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Forma de Consentimiento o Rechazo para Pruebas de Droga Aleatorias

Nombre del Estudiante: Escuela: ID:

AVISO: El Distrito Escolar de Weslaco no realiza pruebas de droga aleatorias sin el consentimiento del estudiante
(edades 18 aiios 0 mds) o del padre/guardian.

Estimado estudiante y padres de el Distrito Escolar de Weslaco,

Estudiantes que estén inscritos en grados 7 al 12 participardn en el programa de Droga Aleatorias con el
consentimiento del padre/guardidn. Prueba de droga aleatorias se llevardn de a cabo cuando ocurra lo siguiente: EI
estudiante participa en una actividad extracurricular/UIL sancionada por la escuela o es concedido permiso para
estacionar su vehiculo en la propiedad de la escuela.

El padre o estudiantes (de 18 afios o mds), tienen el derecho de rechazar pruebas de droga aleatorias si el
estudmnte partlc:pa en acnwdades extrar.'urnr:ulﬂres/UlL o tiene un perm:so para estacionar su vehlculo en la

Toda prueba requiere que el estudiante produzca un espécimen y lo comparta con el representante de la compaiiia
indicada y aprobada por miembros de la mesa directiva del Distrito Escolar de Weslaco. La privacidad del
estudiante serd mantenida a todo tiempo. Si el espécimen revela la presencia inexplicada de droga(s) o alcohol, el
Distrito podra retirar Ias prlwlegms del permiso pum estacionarse y el pnw!egm de paraclpar en acnwdades

Informacién adicional puede ser localizada en la péliza del Distrito de Weslaco FNF (LOCAL), "Student Rights and
Responsibilities, Interrogations and Searches”,

Nosotros los padres/guardidn del estudiante nombrado hemos revisado este requisito y entendemos que
informacién adicional puede ser localizada en Board Policy FNF (LOCAL). Entendemos que el nuevo requisito de
prueba aleatorias de droga fue aprobado por la mesa directiva de Weslaco en la primavera del 2018.

Por favor indique su respuesta a las siguientes preguntas:

Si, doy permiso para que mi hijo/a participe en el programa de pruebas aleatorias de droga.

No, doy permiso para que mi hijo/a participe en el programa de pruebas aleatorias de droga.

Nombre del Estudiante Firma del Estudiante Fecha Phone #

Nombre del Padre/Guardian Firma del Padre/Guardian Fecha # de Teléfono



