	Acuerdo de la Seguridad

para la Clase de Biología

Yo, ____________________________he leído las reglas de la seguridad para la clase de biología y para el laboratorio y prometo seguir todas las reglas de la seguridad según este acuerdo. Yo sé que debo seguir estas reglas para asegurar mi propia seguridad como la seguridad de mis compañeros de clase y la de mis profesores. Voy a cooperar lo más posible con mi profesor y mis compañeros de clase para mantener un ambiente seguro en el laboratorio. Yo seguiré cuidadosamente las indicaciones habladas y escritas de mi profesora.  Cualquier contravención de este acuerdo de seguridad que resulta en una situación peligrosa en el laboratorio o cualquier mala conducta de mi parte, puede resultar en mi expulsión del laboratorio, una detención, una mala nota (F),  o mi expulsión de la clase de biología.Además tal situación puede resultar en una o más de las posibilidades anotadas arriba.

Llevo lentes de contacto/No llevo lentes de contacta.
Yo  tengo/no tengo una condición medical que podría necesitar el cuido medical urgente (Explica abajo si tienes ese tipo de condición).

 
Firma (Estudiante)________________________ Fecha _________
 
Estimados Padres o Tutores:
Nos gustaría informarles sobre los esfuerzos que hacemos en la escuela para mantener un ambiente seguro en la clases de ciencias y sus laboratorios.  Trabajando juntos los profesores, los padres, y los estudiantes podemos mantener un programa de enseñanza segura que elimina y previene los peligros posibles.  

Ud. debería ser conciente de las reglas de la seguridad que su hijo/a recibirá antes de hacer trabajos en el laboratorio.  Ningún estudiante se permitirá trabajar en el laboratorio si este contracto no está firmado por el/la estudiantes y su padre/tutor y devuelto a la profesora para sus archivos. 
Su firma en este contracto indica que ud. ha leído El Acuerdo de la Seguridad Estudiantil, que ud. está conciente de las medidas que tomamos para asegurar la seguridad de su hijo/a en el labaratorio científico, y que ud. animará a su hijo/a a honrar su acuerdo y seguir estas reglas y procedimientos en el laboratorio.

Firmado(padre) ___________________________Fecha ___________
Teléfono (día) ________________________ 
Horas convenientes para llamar _______________________
Teléfono (noche)_______________________ 
Horas convenientes para llamar _____________________


	


