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SOLICITUD DE PADRES PARA ACCESAR A LA RED DE ACCESO DE PADRES Y 
ESTUDIANTES (SPAN) 

 
Instrucciones: Por favor complete todas las secciones. No se procesan solicitudes incompletas o ilegibles.  Los 
padres o el tutor legal deben entregar este formulario a la escuela del (la) estudiante y presentar una identificación 
con foto. Después de que el formulario sea aceptado y procesado, los padres o el tutor legal recibirán un correo 
electrónico dentro de 10 días escolares que incluye instrucciones para activar su nueva cuenta de SPAN.  
Simplemente siga las instrucciones en el correo electrónico para comenzar a usar la cuenta.  Los padres que tienen 
más que un estudiante en escuelas secundarias en WCPSS deben someter un formulario para cada estudiante a la 
escuela apropiada. 
 
INFORMACIÓN DE PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL 
 
 
____________________________      ___________     ____________________________ 
Primer Nombre               Inicial de Segundo Nombre Apellido 
 
__________________________________________________ 
Relación con el (la) estudiante  
 
__________________________________  __________________________________ 
Número de teléfono de casa    Número de teléfono de trabajo 
 
____________________________________________________________________________ 
Dirección 
 
__________________ ______ ____________ 
Ciudad    Estado  Código Postal 
 
___________________________________________________________________________ 
Dirección de correo electrónico 
 
 
INFORMACIÓN DEL (LA) ESTUDIANTE 
 
____________________________      ___________     ____________________________ 
Primer Nombre               Inicial de Segundo Nombre Apellido 
 
 
__________________________________________________ 
Número de identificación de NCWise 
 
__________________________________  __________________________________ 
Grado       Fecha de nacimiento 
 
____________________________________________________________________________ 
Dirección 
 
__________________ ______ ______________ ___________________ 
Ciudad    Estado  Código Postal  Número de teléfono de casa 
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¿Hay alguna restricción legal que prohíbe que el padre, la madre, o el tutor legal tenga acceso a los datos de 
este estudiante?   
 
__ Sí   ___ No 
 
De ser así, por favor incluya una copia de la orden judicial. 
 
Yo verifico que soy el padre/la madre/el tutor legal del (la) estudiante nombrado arriba.  Entiendo que El Sistema de 
Escuelas Públicas del Condado de Wake se reserva el derecho de conceder o negar acceso al sistema SPAN de 
acuerdo con el Acta del derecho y la privacidad de educación de las familias (FERPA) de los EEUU.  También 
certifico que informaré a la escuela de mi estudiante sobre cualquier asunto que requiere un cambio de acceso al 
expediente escolar.  Me comprometo a guardar mi contraseña y los datos contenidos dentro del sistema SPAN como 
información confidencial.  También acepto que no haré ningún intento de alterar o destruir los datos incluidos y que 
reportaré a la administración de la escuela cualquier intento de hacer lo mismo o cualquier inquietud que podría 
presentarse sobre la seguridad.  El incumplimiento de las condiciones de este acuerdo resultará en la cancelación de 
mi cuenta. 
 
______________________________________________________ _______________________________ 
Firma de Padre/Madre/Tutor Legal    Fecha 
 
 
 
For Notary Public Use Only: 
 
State of _______________________________________________, County of _____________________________ 
 
I, __________________________________________, a Notary Public for said county and state, do hereby certify  
 
that ________________________________________ personally appeared before me and acknowledged the due  
 
execution of the forgoing instrument. 
 
Witness my hand, and official seal, this the ___________ day of _________________________________, 20_____ 
 
_____________________________________________     Official Seal 
(Notary Public) 
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