
McGregor I.S.D.
Technology Department
P. O. Box 356
McGregor, TX 76657
Phone: 254-840-4377
http://www.mcgregor-isd.org/Parents/Skyward

Solicitud Para Pedir Acceso a Skyward Parent

Estimados Padres/Guardianes,

Para recibir una cuenta de uso de nuestro sistema de Skyward en Internet, usted tiene que 1) estar de acuerdo con las reglas 
escritas abajo y dejar su firma, 2) llenar completamente los eapacios en blanco de esta solicitud, y 3) entregarle esta solicitud 
al Departamento de Tecnología de MISD por correo (dirección arriba señalada) o entregarla a la oficina de la escuela de su 
hijo/hija. Una vez que el Departamento de Tecnología reciba esta solicitud, ellos le enviarán a usted por correo su 
información de la cuenta en cinco días hábiles.

 = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =

Reglas para el acceso al sistema

1)
 Solamente el padre/guardián puede pedir acceso al sistema de Skyward. 
2)
 Por propósito confidencial, el distrito no dará información de la cuenta por teléfono o por fax. 
3)
 Para esta cuenta de acceso, se le darán al padre/guardián un sobrenombre de usuario y una contraseña únicos. Es la

 responsibilidad del padre/guardián de proteger la seguridad de la cuenta de su hijo/hija. El distrito no se responsabiliza

 si la cuenta llega a manos de otra persona que no sea el usuario de la cuenta.
4)
 El uso inapropiado del sistema de Skyward en Internet (por ejemplo: el acceso de un estudiante no

 familiar o comunicación inapropiada por el sistema) resultará en la pérdida inmediatamente del acceso.

Favor de firmar abajo que ha leído y entiende las condiciones y los términos para tener acceso al sistema de Skyward en 
Inernet.

Nombre del Padre/Guardián (en molde): ____________________________________________________

Firma del Padre/Guardián: _______________________________________________________________

Fecha: _________________________________________

http://www.mcgregor-isd.org/Parents/Skyward
http://www.mcgregor-isd.org/Parents/Skyward


= = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =

Llene Ud. completamente los espacios en blanco abajo y favor de escribir en letra de molde. Esta solicitud 
debe ser entregada al Departamento de Tecnología de MISD por correo (dirección abajo señalada) o 
entregada a la oficina de la escuela de su hijo/hija.

INFORMACIÓN DEL PADRE/GUARDIÁN:

Nombre del Padre/Guardián:  ___________________________________________________ Teléfono: ________________________________

Dirección: ______________________________________  Ciudad/Estado: _______________________________  Código Postal: ___________

Correo electrónico del Padre/Guardián: _____________________________________________________________________________________

INFORMACIÓN DEL (DE LA) ESTUDIANTE (o estudiantes):  Favor de inscribir abajo el nombre de cada uno(a) de sus hijos(as) y 
proveer la información pedida.

•  Nombre del (de la) estudiante: ___________________________________  Grado: ________  Su relacíon al (a la) estudiante: _____________


 El/La estudiante vive con (indique con círculo):       El padre y la madre   /    un guardián    /    la madre    /    el padre  


 Dirección del (de la) estudiante  (si es diferente de la de los padres o del guardían):__________________________________________

•  Nombre del (de la) estudiante: ___________________________________  Grado: ________  Su relacíon al (a la) estudiante: _____________


 El/La estudiante vive con (indique con círculo):       El padre y la madre   /    un guardián    /    la madre    /    el padre  


 Dirección del (de la) estudiante  (si es diferente de la de los padres o del guardían):__________________________________________

•  Nombre del (de la) estudiante: ___________________________________  Grado: ________  Su relacíon al (a la) estudiante: _____________


 El/La estudiante vive con (indique con círculo):       El padre y la madre   /    un guardián    /    la madre    /    el padre  


 Dirección del (de la) estudiante  (si es diferente de la de los padres o del guardían):__________________________________________

•  Nombre del (de la) estudiante: ___________________________________  Grado: ________  Su relacíon al (a la) estudiante: _____________


 El/La estudiante vive con (indique con círculo):       El padre y la madre   /    un guardián    /    la madre    /    el padre  


 Dirección del (de la) estudiante  (si es diferente de la de los padres o del guardían):__________________________________________

•  Nombre del (de la) estudiante: ___________________________________  Grado: ________  Su relacíon al (a la) estudiante: _____________


 El/La estudiante vive con (indique con círculo):       El padre y la madre   /    un guardián    /    la madre    /    el padre  


 Dirección del (de la) estudiante  (si es diferente de la de los padres o del guardían):__________________________________________

•  Nombre del (de la) estudiante: ___________________________________  Grado: ________  Su relacíon al (a la) estudiante: _____________


 El/La estudiante vive con (indique con círculo):       El padre y la madre   /    un guardián    /    la madre    /    el padre  


 Dirección del (de la) estudiante  (si es diferente de la de los padres o del guardían):__________________________________________

Envíese esta forma por correo a: McGregor Technology Dept. / P.O. Box 356 / McGregor, TX 76657
Teléfono: 254-840-4377  •  Fax: 254-840-4077


