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CELL PHONE AGREEMENT 
 

I, ______________________________________________________________, request that my 

child, ________________________________________________________________, be permitted 

to have his/her cell phone at school. My child and I understand that the phone is to be 

turned off and kept out of sight during school hours.  I also understand that if my child uses 

the phone during school hours, the phone will be taken to the office where it will remain 

until a parent comes to the office to retrieve it.  I am aware that the school is not responsible 

for lost or stolen cell phones. 
 

 
 

_________________________________________________  ________________________ 
Parent Signature Date 

 

 
_________________________________________________  ________________________ 
Student Signature Date 
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Parent’s name 

Student’s name 
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ACUERDO SOBRE  

EL USO DEL TELEFONO MOVIL 
 

Yo, __________________________________________________________ solicito que a mi hijo, 

________________________________________________________________, se le permita llevar 

su teléfono movil al colegio. Tanto mi hijo/a como yo, entendemos que el teléfono debe 

permanecer apagado y fuera de vista, durante la jornada escolar. También entiendo que, si 

mi hijo/a usa su teléfono durante las horas de colegio, éste  le sera confiscado y llevado a la 

oficina, hasta que alguno de los padres venga a recogerlo. Así mismo, soy consciente que el 

colegio no es responsible por la pérdida o robo de los telefonos. 
 

 
 
_________________________________________________  ________________________ 
Firma del Padre/Madre Fecha 

 

 
_________________________________________________  ________________________ 
Firma del Estudiante Fecha 
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Firma del Padre/Madre 

Firma del Estudiante 
 


