
 
 

 
 

Student Enrollment Packet Checklist: 
 

  Please bring with you: 

□ State issued photo I.D. of parent/guardian enrolling the student 

□ Birth Verification must have one of the following:  
Certification of birth issued by the state of Florida or a comparable certification issued by another 
state, territory, possession or nation; a passport or attested transcript of a passport filed with the 
registrar of passports showing the date and place of birth of the child; 

attested/certified transcript of the certificate of birth; attested/certified transcript of the certificate of 
baptism or other religious record showing the date and place of birth of the child; an attested/certified 
transcript of a hospital record showing the date and place of birth of the child; or a birth affidavit. If a 
parent needs to obtain a birth certificate, they may call the Bureau of Vital Statistics at 877‐550‐7330. 

□ Proof of Custody/Guardianship (if other than biological/residential parent) 

□ Custody Document ‐ Certified copy of an order or decree or modification of such order allocating 
parental rights and responsibilities and designating a residential parent and legal custodian of the child 
(if applicable). Copy of custody documents should be presented to the school office by the parent. 

□ Address Verification ‐ must have one of the following: 
*A recent utility bill (gas, electric or water) in the parent's name. Phone or cable bills are acceptable. 
*A current lease agreement with the parent's name and address. Name and phone number of the 
landlord must be provided to verify the lease. 
* If living with someone else, a signed letter from homeowner stating that parent/student is living 
there and copy of homeowner's utility bill 

□ Immunization Record (Shot Record) For more information regarding school entry 

requirements visit: ww.studentassignment.leeschools.net or you may contact the Immunizations 
department at Lee County Health Department at 239‐332‐9601 

□ Proof of a physical exam for school entry for all grades 

□ Individualized Education Program (IEP), Evaluation Team Report (ETR) or 504 Plan (if 
applicable) 
Heritage Charter Academy of Cape Coral does not discriminate based upon sex, race, color, national 
origin, religion, age, disability, sexual orientation, gender identity/expression, ancestry, familial status or 
military status with regard to admission, access, treatment or employment. This policy is applicable in 
all district programs and activities. 

Lista de Verificación del Paquete de Inscripción Estudiantil:

Por favor traiga consigo:

Identificación fotográfica oficial del padre/tutor que inscribe al estudiante

Verificación de nacimiento - debe tener uno de los siguientes:
Certificación de nacimiento emitida por el estado de Florida o una certificación comparable emitida por otro
estado, territorio, posesión o nación; un pasaporte o transcripción certificada de un pasaporte presentado ante el
registrador de pasaportes que muestre la fecha y lugar de nacimiento del niño;
transcripción certificada del acta de nacimiento; transcripción certificada del certificado de
bautismo u otro registro religioso que muestre la fecha y lugar de nacimiento del niño; una transcripción
certificada de un registro hospitalario que muestre la fecha y lugar de nacimiento del niño; o una declaración jurada de nacimiento. Si un
padre necesita obtener un acta de nacimiento, puede llamar a la Oficina de Estadísticas Vitales al 877-550-7330.

Prueba de Custodia/Tutela (si es diferente al padre biológico/residente)

Documento de Custodia - Copia certificada de una orden o decreto o modificación de dicha orden que asigne
derechos y responsabilidades parentales y que designe a un padre residente y custodio legal del niño
(si aplica). El padre debe presentar copia de los documentos de custodia en la oficina escolar.

Verificación de Domicilio - debe tener uno de los siguientes
*Una factura reciente de servicios públicos (gas, electricidad o agua) a nombre del padre. Se aceptan facturas de teléfono o cable.
*Un contrato de arrendamiento vigente con el nombre y dirección del padre. Se debe proporcionar el nombre y número de teléfono del

arrendador para verificar el contrato.
* Si vive con otra persona, una carta firmada del propietario indicando que el padre/estudiante vive
allí y copia de la factura de servicios públicos del propietario

Registro de Vacunación (Cartilla de Vacunación) Para más información sobre los requisitos de ingreso escolar

visite: o puede contactar al Departamento de Inmunizaciones

del Departamento de Salud del Condado de Lee al 239-332-9601

Prueba de examen físico para ingreso escolar para todos los grados

Programa de Educación Individualizado (IEP), Informe del Equipo de Evaluación (ETR) o Plan 504 (si
aplica)
Heritage Charter Academy of Cape Coral no discrimina por sexo, raza, color, origen nacional,
religión, edad, discapacidad, orientación sexual, identidad/expresión de género, ascendencia, estado familiar o
condición militar con respecto a la admisión, acceso, trato o empleo. Esta política aplica en
todos los programas y actividades del distrito.

http://www.studentassignment.leeschools.net/


 
 

 

 

School Entry Health Requirements 
 

 

 
 

Immunization Requirements for School Entry 

 

                                             2025-2026 School Year 
 

Pre-K through 5th
 

 
● 5 DTP/DTaP 

(Diphtheria/Tetanus/Pertussis) 

● 4 Polio* 
● 2 MMR 

(Measles, Mumps, Rubella) 

● 3 Hep B (Hepatitis B) 

● 2 Varicella (Chicken Pox) ** 

 
* KG only, final dose of Polio must be on or 
after 4th Birthday. If 4th dose administered 
prior to 4th Birthday, 5th dose required for Kg 
entry. 

 
** VARICELLA vaccine not required if 
history of disease (year) documented by 
healthcare provider. 

Grades 6th through 11th
 

 
● 5 DTP/DTaP 

(Diphtheria/Tetanus/Pertussis) 

● 4 Polio 
● 2 MMR 

(Measles, Mumps, Rubella) 

● 3 Hep B (Hepatitis B) 

● 1 Varicella° (Chicken Pox) ** 

Grades 7th through 11th
 

● Tdap 1 dose 
(Tetanus/Diphtheria/Pertussis) 

°One Varicella dose required for attendance 
however, 2 doses recommended by ACIP. 
** VARICELLA vaccine not required if history 
of disease (year) documented by healthcare 
provider. 

Grade 12 
 

● 5 DTP/DTaP 
(Diphtheria/Tetanus/Pertussis) 

● 4 Polio 
● 2 MMR 

(Measles, Mumps, Rubella) 

● 3 Hep B (Hepatitis B) 

● 1 Td or Tdap 
● 1 Varicella° (Chicken Pox) ** 

 

°One Varicella dose required for attendance 
however, 2 doses recommended by ACIP. 

 
** VARICELLA vaccine not required if 
history of disease (year) documented by 
healthcare provider. 

 

                School Entry Health Examination (School Physical) Form DH 3040 
(Physical Examination dated within 12 months prior to registration) 

 
         Florida Certificate of Immunization (Immunization Record) Form DH 680 
      (Must be used to document immunizations required for entry and attendance in Florida Schools) 

  

 

2026-2027

Requisitos de Salud para el Ingreso Escolar

Requisitos de Vacunación para el Ingreso Escolar

Año Escolar 2026-2027

Pre-K hasta 5 to

(Difteria/Tétanos/Tos ferina)

(Sarampión, Paperas, Rubéola)

2 Varicela (Varicela) **

Solo KG, la dosis final de Polio debe ser en o
después del 4to cumpleaños. Si la 4to dosis fue administrada
antes del 4to cumpleaños, se requiere la 5to dosis para el ingreso a Kínder.

** La vacuna de VARICELA no es requerida si
el historial de la enfermedad (año) está documentado por

el proveedor de salud.

Grados 6 to al 11 to

(Difteria/Tétanos/Tos ferina)

(Sarampión, Paperas, Rubéola)

1 Varicela° (Varicela) **

Grados 7 to al 11 to

Tdap 1 dosis
(Tétanos/Difteria/Tos ferina)

°Se requiere una dosis de Varicela para la asistencia
sin embargo, ACIP recomienda 2 dosis.
** La vacuna de VARICELA no es requerida si el historial
de la enfermedad (año) está documentado por el proveedor
de salud.

Grado 12

(Difteria/Tétanos/Tos ferina)

(Sarampión, Paperas, Rubéola)

1 Td o Tdap
1 Varicela° (Varicela) **

°Se requiere una dosis de Varicela para la asistencia
sin embargo, ACIP recomienda 2 dosis.

** La vacuna de VARICELA no es requerida si
el historial de la enfermedad (año) está documentado por
el proveedor de salud.

Examen de Salud para Ingreso Escolar (Examen Físico Escolar)Formulario DH 3040
(Examen físico fechado dentro de los 12 meses previos a la inscripción)

Certificado de Inmunización de Florida (Registro de Vacunación)Formulario DH 680
(Debe usarse para documentar las vacunas requeridas para el ingreso y asistencia a las escuelas de Florida)



 
 

The Lee County Health Department provides school age immunizations free of charge at the locations below: 
 

LCHD Michigan Avenue Clinic 
3920 Michigan Avenue 
Fort Myers, FL  33916 
TEL (239) 332-9601 FAX (239) 332-9517 
Walk-In Only 
Mon-Thurs: 8 AM – 3:30 PM Fri: 1 PM – 3:30 PM 
*Schedule may change without prior notice. 

 

PLEASE BRING YOUR CHILD’S IMMUNIZATION RECORDS 

 

 
 

For more information concerning school immunization requirements, please contact the Immunizations department at 
the Lee County Health Department (239) 332-9601. 

More information concerning school entrance requirements may be found at the Lee County School District’s Website 
http://studentassignment.leeschools.net/ or contact the Student Assignment main office directly at (239) 337-8247, Cape office at 
(239) 242-2059, or the Lehigh office at (239) 337-8347. 

El Departamento de Salud del Condado de Lee proporciona vacunas para niños en edad escolar de forma gratuita en los siguientes lugares:

Clínica de la Avenida Michigan del LCHD

Solo sin cita previa

Lun-Jue: 8 AM · 3:30 PM Vie: 1 PM · 3:30 PM
*El horario puede cambiar sin previo aviso.

Para más información sobre los requisitos de vacunaciónescolar, comuníquese con el Departamento de Inmunizaciones del
Departamento de Salud del Condado de Lee (239) 332-9601.

Más información sobre los requisitos de ingreso escolarpuede encontrarse en el sitio web del Distrito Escolar del

http://studentassignment.leeschools.net/ o contacte la oficina principal de Asignación Estudiantil al (239) 337-8247, oficina de Cape al
(239) 242-2059, o la oficina de Lehigh al (239) 337-8347.



Heritage Charter Academy of Cape Coral 

EMERGENCY DATA FORM 

 

Student Name: ___________________________________        D.O.B:_______________________________  

Name(s) of Primary Caregiver(s): 

________________________________________________________________________________________  

Address: ____________________________________________ City _______________ State/zip__________  

Home Phone Number: _____________________   

Work Phone Number: ______________________   

Cell Phone Number:  _______________________  

Primary Care Physician: _______________________________________     Phone Number: _________________    

Student Allergies, Medical Conditions or any other Special Care Information: 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________  

Individuals the School is authorized to contact and that may Pick-up my student in the event of an emergency:  

Name Relationship Phone Number 
   

   

   

   

 

If the School is unable to contact me or any of the individuals listed above, I give permission for my son/daughter 

to receive medical or dental treatment, including transportation to the nearest medical facility.  

I understand that, if emergency medical or dental treatment is required and the listed emergency contacts 

cannot be reached, 911 will be called at my expense. I agree that the school cannot assume responsibility for the 

payment of medical fees for expenses incurred.  

I understand that it is my responsibility to promptly inform the school of any changes regarding the information 

on this form.  

Parent/Guardian  

Date: ___________  

Signature: _________________________________ 

 

FORMULARIO DE DATOS DE EMERGENCIA

Nombre del Estudiante: ___________________________________        F.N.:_______________________________

Nombre(s) del/los Tutor(es) Principal(es):

Dirección: ____________________________________________ Ciudad _______________ Estado/Zip__________

Teléfono de Casa: _____________________

Teléfono del Trabajo: ______________________

Número de Celular:  _______________________

Médico de Cabecera: _______________________________________     Teléfono: _________________

Alergias del Estudiante, Condiciones Médicas u otra Información de Cuidado Especial:

Personas que la Escuela estáautorizada a contactary que puedenrecoger a mi estudianteen caso de emergencia:

Nombre Relación Número de Teléfono

Si la Escuela no puede contactarme a mí ni a ninguna de las personas indicadas, doy permiso para que mi hijo/hija
reciba tratamiento médico o dental, incluyendo transporte al centro médico más cercano.

Entiendo que, si se requiere tratamiento médico o dental de emergencia y no se puede contactar a los
contactos de emergencia listados,se llamará al 911 a mi cargo . Acepto que la escuela no puede asumir responsabilidad por el
pago de gastos médicos incurridos.

Entiendo que es mi responsabilidad informar puntualmente a la escuela de cualquier cambio en la información
de este formulario.

Padre/Tutor

Fecha: ___________

Firma: _________________________________
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Heritage Charter Academy of Cape Coral 

DISMISSAL AUTHORIZATION FORM 
 
 
 

 
          Student Name: _________________________________________ 

 
 

        At dismissal time, I authorize my child  _______________________ , to:  

          Please initial all that apply: 
  
Walk Alone ____ 

 

Take the school provided bus _____ 

 

Will be picked up by an authorized adult, parent or guardian._____ 

 

Other (specify) ___________________________________________   
 
 
    If your student will be deviating from their regular dismissal method, we will need a phone call to 

the front office and written notice to the office 2 hours before dismissal 
 

 
 
 
 

Parent/Guardian Signature: _________________________________    Date:_____________ 

FORMULARIO DE AUTORIZACIÓN DE SALIDA

Nombre del Estudiante:

A la hora de salida, autorizo a mi hijo/hija _______________________ , a:
Por favor iniciale todo lo que aplique:

Caminar solo/a ____

Tomar el autobús escolar _____

Será recogido por un adulto autorizado, padre o tutor._____

Otro (especifique) ___________________________________________

Si su estudiante se desviará de su método habitual de salida, necesitaremos una llamada telefónica a
la oficina principal y aviso escrito 2 horas antes de la salida

Firma del Padre/Tutor: _________________________________    Fecha:_____________



 

4 
 

Heritage Charter Academy of Cape Coral 

Home Language Survey 

The Education Code requires schools to determine the language(s) spoken at home by each student. 

This information is essential in order for schools to provide meaningful instruction for all students. Your 
cooperation in helping us meet this important requirement is requested. 

 
 

 

Student Name:________________________________Grade:______ Age:_____  

 

1. Is a language other than English used in the home?   

Y OR N (CIRCLE ONE) 
 

 
2. Did the student have a first language other than English?   
                       
                    Y OR NO (CIRCLE ONE)  
 
                    If yes list first language ___________________          
                    

 
         3.   Does the student most frequently speak a language other than English?  
                         
                Y OR NO (CIRCLE ONE) 
 
              If yes list language___________________ 

 
 
 

 

 

  
            Parent/Guardian Signature: _________________________________    Date:_____________ 

 
 
 
 

  

  

Encuesta sobre el Idioma del Hogar

El Código de Educación requiere que las escuelas determinen el/los idioma(s) que se hablan en el hogar de cada estudiante.
Esta información es esencial para que las escuelas brinden una instrucción significativa a todos los estudiantes. Se solicita
su cooperación para ayudarnos a cumplir con este importante requisito.

Nombre del Estudiante Grado Edad

¿Se habla en el hogar un idioma diferente al inglés?

S O N (CIRCULE UNO)

¿Fue el primer idioma del estudiante uno diferente al inglés?

S O NO (CIRCULE UNO)

Si es sí, indique el primer idioma ___________________

3.   ¿Habla el estudiante con más frecuencia un idioma diferente al inglés?

S O NO (CIRCULE UNO)

Si es sí, indique el idioma___________________

Firma del Padre/Tutor: _________________________________    Fecha:_____________
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Heritage Charter Academy of Cape Coral 

Emergency Policies & Procedures 
 

In case of an emergency, students will remain under the supervision of school officials until families or 
authorized adults can pick them up. To pick up a student, please follow the procedures below: 

 

a) Inform the teacher, paraprofessional, or whichever adult is responsible for the 
classroom, that you are taking the student. 

 

b) Sign a student release form for each student you are taking. 
 

c) Please leave the premises as quickly as possible after signing out your child 

 

d) If you would like to help with first aid, dismissing students, etc., please see your School’s 
Parent Community Liaison to sign up to volunteer. Volunteers should leave students with their 
classes and should not sign a student release form until they are ready to leave. 

 
In the event that you are unable to reach the school right away, we will release your child to the adult 
indicated on your child’s Authorization for Student Pick-up form. This individual will be required to sign 
a Student release form as well. 

 

The school Principal (or other school official if the principal is not available) will determine whether to 
evacuate the building. In the event of an evacuation, we will transfer the students to the nearest 
available safe shelter. 

 
In the event of an emergency, we urge families to work with the school so that we can ensure the safety 
of all students. 

 

         I have read, understand, and agree to the emergency policies and procedures herein. 
 

 

         Parent/Guardian Signature: _________________________________    Date:_____________ 
 

 
 

 
 
 

 

Políticas y Procedimientos de Emergencia

En caso de emergencia, los estudiantes permanecerán bajo la supervisión del personal escolar hasta que las familias o
adultos autorizados puedan recogerlos. Para recoger a un estudiante, siga los procedimientos a continuación:

Informe al maestro, paraprofesional o al adulto responsable del
salón de clases que se llevará al estudiante.

Firme un formulario de liberación de estudiante por cada estudiante que lleve.

Por favor abandone las instalaciones lo más rápido posible después de registrar la salida de su hijo/a

Enlace Comunitario de Padres para registrarse como voluntario. Los voluntarios deben dejar a los estudiantes con sus
clases y no deben firmar un formulario de liberación hasta que estén listos para irse.

En caso de que no pueda comunicarse con la escuela de inmediato, entregaremos a su hijo/a al adulto

también un formulario de liberación de estudiante.

El Director de la escuela (u otro funcionario escolar si el director no está disponible) determinará si
evacuar el edificio. En caso de evacuación, trasladaremos a los estudiantes al
refugio seguro más cercano disponible.

En caso de emergencia, instamos a las familias a colaborar con la escuela para garantizar la seguridad
de todos los estudiantes.

He leído, entiendo y acepto las políticas y procedimientos de emergencia aquí indicados.

Firma del Padre/Tutor: _________________________________    Fecha:_____________
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Heritage Charter Academy of Cape Coral 

POLICY FOR PROTECTION OF STUDENT RECORDS 
 

Charter schools receiving federal funds must comply with the Family Educational Rights and Privacy     
Act (FERPA) 20 USC §49060 – 49084 and provide protection for student records. 

 

            Definitions: 
 

a) Educational Record: Records, files, documents, and the other materials that contain information 
directly related to a student (e.g. date of birth, place of birth, parent and/or guardian name, 
grades, test scores, etc.) and is maintained by a school or local education agency. 

 
b) Directory Information: Information such as the student’s name, address, telephone listing, date 

and place of birth, major field of study, participation in officially recognized activities and sports, 

weight and height of members of athletic teams, dates of attendance, degrees, and awards 
received, and the most recent previous school attended by the student. 

 

 
           Parental/Guardian Rights: 

 

                     Access to records: Parents/Guardians of students (current and former) have an absolute right 
to access any student records related to their child. Upon a request for copies of student records 
or to inspect or review records, the school shall grant parents/guardians access to the records 
no later than five (5) days following the date of the request. 

 
           Amendment of Records: Following an inspection and review of a student’s records, a parent/guardian 

may challenge the content of the student record. Note that parents/guardians do not have the 
right to amend grades or educational decisions made by school staff. The parent/guardian may 
make a written request to the school to correct or remove any information from the student 
record that the parent/guardian believes to be inaccurate. This request must be made within 
thirty (30) days of the discovery of the error. Within fourteen (14) days of a request to amend a 
student record, the school shall respond to the request in writing. If the request is denied, the 
school shall state the reasons for the denial. 

 
                  Copies: The school may charge reasonable fees for copies it provides to parents. The school shall 

not charge parents/guardians fees to search for or retrieve any student record. 

 

                 Complaints: Parents have the right to file a complaint with the United States Department of 
Education concerning alleged failures of the school to comply with FERPA. Parents may submit 

a complaint to: Family Policy Compliance Office US Department of Education 400 Maryland Ave 
SW Washington, DC 20202-4605 

 

 

 

 

POLÍTICA DE PROTECCIÓN DE REGISTROS ESTUDIANTILES

Las escuelas charter que reciben fondos federales deben cumplir con la Ley de Derechos Educativos y Privacidad Familiar
(FERPA) 20 USC §49060 · 49084 y brindar protección a los registros estudiantiles.

Definiciones:

Registro Educativo: Registros, archivos, documentos y demás materiales que contienen información
directamente relacionada con un estudiante (ej. fecha de nacimiento, lugar de nacimiento, nombre del padre y/o tutor,
calificaciones, resultados de exámenes, etc.) y que son mantenidos por una escuela o agencia educativa local.

y lugar de nacimiento, área principal de estudio, participación en actividades y deportes oficialmente reconocidos,
peso y talla de miembros de equipos deportivos, fechas de asistencia, títulos y premios
recibidos, y la escuela previa más reciente a la que asistió el estudiante.

Derechos del Padre/Tutor:

Acceso a los registros : Los padres/tutores de estudiantes (actuales y anteriores) tienen el derecho absoluto
de acceder a cualquier registro estudiantil relacionado con su hijo/a. Ante una solicitud de copias de registros
o para inspeccionar o revisar registros, la escuela otorgará acceso a los registros
a más tardar cinco (5) días después de la fecha de solicitud.

Modificación de Registros:
puede impugnar el contenido del registro estudiantil. Tenga en cuenta que los padres/tutores no tienen el
derecho a modificar calificaciones o decisiones educativas tomadas por el personal escolar. El padre/tutor puede
hacer una solicitud escrita a la escuela para corregir o eliminar cualquier información del registro
estudiantil que el padre/tutor considere inexacta. Esta solicitud debe realizarse dentro de
treinta (30) días a partir del descubrimiento del error. Dentro de catorce (14) días de una solicitud de modificación de un
registro estudiantil, la escuela responderá por escrito. Si la solicitud es denegada,
la escuela indicará los motivos de la denegación.

Copias : La escuela puede cobrar tarifas razonables por las copias que proporcione a los padres. La escuela no
cobrará a los padres/tutores por buscar o recuperar ningún registro estudiantil.

Quejas: Los padres tienen el derecho de presentar una queja ante el Departamento de Educación de
los Estados Unidos sobre presuntos incumplimientos de la escuela con FERPA. Los padres pueden presentar
una queja a: Oficina de Cumplimiento de Políticas Familiares, Departamento de Educación de EE.UU.
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Heritage Charter Academy of Cape Coral 

Release of Student Records and  

Directory Information 
 

 
     Generally, the school may not release student records to any person without written 

parental/guardian consent or a judicial order (e.g., subpoena), however, FERPA permits the 
school to release student records without parental/guardian consent, under the following 
circumstances: 

 

a) To school employees who have a “legitimate educational interest”. 

b) Other schools to which the student is transferring provided the student’s 
parent/guardian is notified of the transfer, receives a copy of the record if 
desired, and has an opportunity to challenge the content of the record. 

c) To the General Controller of the United States, the Secretary of Education, state 
educational authorities, or the Attorney General in connection with the audit, 
evaluation of federally supported education programs, or in connection with the 
enforcement of federal legal requirements. 

d) To the appropriate parties in connection with a student’s application for, or 

receipt of, financial aid. 

e) To state and local officials within the juvenile justice system, pursuant to state law. 

f) To organizations conducting certain studies for the school. 

g) To accrediting organizations. 

h) To parents of a dependent student. 

i) To appropriate persons, in connection with an emergency, if the knowledge of such 
information is necessary to project the health or safety of the student or other 
persons; and 

j) To the person or entity designated in a subpoena. 

 
     Though the school may disclose directory information, the school will not release any directory information 

without written consent from the student’s parent or guardian. 

 
I have read and understand the policy for protection of student records. 

 
 

Parent/Guardian Signature: _________________________________    Date:_____________ 
 
 

 

Divulgación de Registros Estudiantiles e

Información del Directorio

En general, la escuela no puede divulgar registros estudiantiles a ninguna persona sin el
consentimiento escrito del padre/tutor o una orden judicial (ej. citación), sin embargo, FERPA permite a la
escuela divulgar registros estudiantiles sin consentimiento del padre/tutor, bajo las siguientes
circunstancias:

padre/tutor sea notificado de la transferencia, reciba una copia del registro si lo
desea, y tenga la oportunidad de impugnar el contenido del registro.
Al Interventor General de los Estados Unidos, al Secretario de Educación, a las autoridades
educativas estatales, o al Fiscal General en relación con la auditoría,
evaluación de programas educativos con fondos federales, o en relación con el
cumplimiento de requisitos legales federales.

la recepción de, ayuda financiera.

A funcionarios estatales y locales dentro del sistema de justicia juvenil, conforme a la ley estatal.
A organizaciones que realicen ciertos estudios para la escuela.
A organizaciones acreditadoras.
A los padres de un estudiante dependiente.
A personas apropiadas, en relación con una emergencia, si el conocimiento de dicha
información es necesario para proteger la salud o seguridad del estudiante u otras
personas; y
A la persona o entidad designada en una citación.

Aunque la escuela puede divulgar información del directorio, no divulgará ninguna información del directorio

He leído y entiendo la política de protección de registros estudiantiles.

Firma del Padre/Tutor: _________________________________    Fecha:_____________
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Heritage Charter Academy of Cape Coral 

 

ACKNOWLEDGEMENT OF RECEIPT OF STUDENT/FAMILY HANDBOOK 
 
 
 
 

Student Name:_________________________________ 
 

 

I have received the Heritage Charter Academy of Cape Coral Student/Family Handbook, and I 
understand and agree that I will read and comply with the policies and procedures. 

 

*See Website for an electronic copy of the Student Family Handbook. Printed copies are available upon 
request. 

 
 

 
 
 
 

 

  
         Parent/Guardian Signature: _________________________________    Date:_____________ 
 
         Student Signature: __________________________________________    Date:_______________  

 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ACUSE DE RECIBO DEL MANUAL ESTUDIANTIL/FAMILIAR

Nombre del Estudiante

He recibido el Manual Estudiantil/Familiar de Heritage Charter Academy of Cape Coral, y
entiendo y acepto que lo leeré y cumpliré con las políticas y procedimientos.

*Consulte el sitio web para obtener una copia electrónica del Manual Estudiantil/Familiar. Copias impresas disponibles a
solicitud.

Firma del Padre/Tutor: _________________________________    Fecha:_____________

Firma del Estudiante Fecha
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                                                        Family Agreement  - Parent 

 
I/We, agree to the following terms; 
 

           Parent/Legal Guardian’s Name________________________ 

           Parent/Legal Guardian’s Name________________________ 

 

Of the Heritage Charter Academy of Cape Coral community: 

 
The parents/guardians will: 

 
Provide Home Academic Support by: 

● Ensuring that my child is ready to learn; 

● Assisting and monitoring homework assignments; 
● Following through with school recommended actions; 
● Reviewing this agreement with students. 

 
Provide School Support by: 

● Affirming the Tardiness and Absenteeism Policy by ensuring that my child regularly attends and 
arrives to school on time 

● Supporting and adhering to the School’s Discipline Policy 
● Adhering to the School’s Uniform Policy 
● Supporting and adhering to the School’s Cell Phone Policy  

 
Participate by: 

● Attending and participating at mandatory Parent Meetings; 
● Volunteering a minimum of three (3) hours per quarter and one (1) additional hour for each 

additional child enrolled at the School.  
 

            My/Our signature below represents my/our understanding and full commitment to the above 
conditions for the 2025-2026 school year. I/We have also discussed the Parent Agreement with 
my/our child. 

 

 

  

Parent/Guardian Signature: _________________________________    Date:_____________ 
 

 

 

 
 

2026-2027

Acuerdo Familiar - Padre

Yo/Nosotros, aceptamos los siguientes términos;

De la comunidad de Heritage Charter Academy of Cape Coral:

Los padres/tutores:

Brindarán Apoyo Académico en el Hogar:
Asegurando que mi hijo/hija esté listo/a para aprender;

Ayudando y supervisando las tareas escolares;
Siguiendo las acciones recomendadas por la escuela;
Revisando este acuerdo con los estudiantes.

Brindarán Apoyo Escolar:
Respetando la Política de Tardanzas y Ausentismo asegurando que mi hijo/hija asista regularmente y
llegue a la escuela a tiempo

Participarán:
Asistiendo y participando en las Reuniones de Padres obligatorias;
Siendo voluntarios un mínimo de tres (3) horas por trimestre y una (1) hora adicional por cada
hijo/hija adicional inscrito en la Escuela.

Mi/Nuestra firma a continuación representa mi/nuestra comprensión y compromiso total con las
condiciones para el año escolar 2026-2027. Yo/Nosotros también hemos discutido el Acuerdo de Padres con
mi/nuestro hijo/hija.

Firma del Padre/Tutor: _________________________________    Fecha:_____________
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                                                       Family Agreement - Student 

 
The student will: 

 
Demonstrate Academic Effort by: 

● Coming to school ready to learn 
● Completing all class and homework assignments 
● Following through with school recommendations as appropriate. 

 
Demonstrate School Support by: 

● Affirming the Tardiness and Absenteeism Policy by attending and arriving to school/classes on time 
● Adhering to the school's Discipline Policy 
● Adhering to the school's Uniform Policy 

● Following all school rules and policies. 
● Adhering to the School’s Cell Phone Policy  

 
 

 

Student Name: __________________________ 

 

 

 

       Grade: _____________

Student Signature: ___________________________    Date: ______________

Acuerdo Familiar - Estudiante

El estudiante:

Demostrará Esfuerzo Académico:
Viniendo a la escuela listo/a para aprender

Completando todas las tareas de clase y del hogar
Siguiendo las recomendaciones de la escuela según corresponda.

Demostrará Apoyo Escolar:
Respetando la Política de Tardanzas y Ausentismo asistiendo y llegando a la escuela/clases a tiempo
Acatando la Política de Disciplina de la escuela
Acatando la Política de Uniforme de la escuela
Siguiendo todas las reglas y políticas de la escuela.

Nombre del Estudiante: __________________________

Grado: _____________

Firma del Estudiante: ___________________________    Fecha: ______________
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                    Family Agreement – The School   
 
The School will: 

Provide Home Academic Support by: 
● Providing trainings and workshops for parents on student academic achievement and 

parenting topics 
● Inform parents of homework policies and assign appropriate homework 
● Providing extended academic support opportunities to students 
● Reviewing this agreement with students. 

 
Provide school support by: 

● Developing and implementing programs and policies that support academic student 

achievement 
● Enforcing the school's Discipline Policy to ensure a safe and nurturing learning environment 
● Informing and enforcing school policies, including uniform policy 
● Providing proper notification regarding school policies and student behavior 
● Recognition program of achievement for students and their families 
● Facilitating the participation of parents in the classroom 
● Distributing annually updated parent/student handbooks. 

 
Encourage and support parent participation by: 

● Developing meaningful parent meeting agendas focused on student achievement 

● Providing flexible volunteer opportunities for parents 
● Recognizing student successes in a variety of settings 
● Using technology to bridge connections between school and home. 
 
 

  
Principal___________________________Date________________

Acuerdo Familiar · La Escuela

La Escuela:
Brindarán Apoyo Académico en el Hogar:

Brindará capacitaciones y talleres para padres sobre el rendimiento académico estudiantil y
temas de crianza
Informará a los padres sobre las políticas de tareas y asignará tareas apropiadas
Brindará oportunidades de apoyo académico extendido a los estudiantes
Revisando este acuerdo con los estudiantes.

Brindará apoyo escolar:
Desarrollando e implementando programas y políticas que apoyen el
rendimiento académico estudiantil

Aplicando la Política de Disciplina de la escuela para garantizar un ambiente de aprendizaje seguro y enriquecedor
Informando y aplicando las políticas escolares, incluyendo la política de uniforme
Proporcionando notificación adecuada sobre las políticas escolares y el comportamiento estudiantil
Programa de reconocimiento de logros para estudiantes y sus familias
Facilitando la participación de los padres en el salón de clases
Distribuyendo manuales actualizados anualmente para padres/estudiantes.

Fomentará y apoyará la participación de los padres:
Desarrollando agendas significativas para reuniones de padres enfocadas en el rendimiento estudiantil

Proporcionando oportunidades flexibles de voluntariado para los padres
Reconociendo los logros de los estudiantes en diversos entornos
Usando la tecnología para fortalecer la conexión entre la escuela y el hogar.

Director/a___________________________Fecha________________
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PARENT/GUARDIAN AGREEMENT REGARDING PAYMENT 
FOR DAMAGES TO SCHOOL PROPERTY 

 
 

        I,__________________________, assume full Parent/Guardian responsibility 
                       Parent/Guardian 
 

for any damages done to the school building or school property by my child,  

 

          Student Name____________________________. 
 
 
 

 

 
       I agree to pay for the cost of repairs of said damages within fifteen (15) days of receipt of notification. 

 

 

 
      Parent/Guardian Signature: _________________________________    Date:_____________ 
 

ACUERDO DEL PADRE/TUTOR SOBRE EL PAGO
POR DAÑOS A LA PROPIEDAD ESCOLAR

Yo,__________________________, asumo plena responsabilidad como Padre/Tutor
Padre/Tutor

por cualquier daño causado al edificio o propiedad escolar por mi hijo/hija,

Nombre del Estudiante____________________________.

Acepto pagar el costo de reparación de dichos daños dentro de quince (15) días a partir de la notificación.

Firma del Padre/Tutor: _________________________________    Fecha:_____________
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 Heritage Charter Academy of Cape Coral Transportation Form 

 

Name of Student_______________________________________ Grade_____________ 

Name of Parent / Guardian:_________________________________________________ 

Address: _______________________________________________________________ 

City: __________________________ State: _______________          Zip:___________ 

Phone:(Home)_____________ (Work)________________ (Cell) _________________  

_______I will provide transportation for my child(ren) to school each day. 

 _______I request bus transportation for my child(ren). AM PICK-UP: 

 _______I request bus transportation for my child(ren). PM DROP-OFF:  

AM PICK-UP 

Closest cross street to the pick-up address:____________________________________ 

Name:_____________________Relationship:______________________ 

Address: ______________________________________________________________ 

Home Phone:___________Work:__________________Cell:____________________  

PM DROP-OFF: 

Closest cross street to the drop-off address:____________________________________ 

Name:__________________Relationship:_______________________  

Address:________________________________ 

Home Phone:_______________________Work:_____________Cell:_______________ 

Authorized to pick up: 

Name:___________________ Relationship:_______________Contact:_________________ 

Name:___________________ Relationship:_______________Contact:_________________ 

Name:___________________ Relationship:_______________Contact:_________________ 

Name:___________________ Relationship:_______________Contact:_________________ 

          Parent Signature:_______________________________ Date:____________

Formulario de Transporte de Heritage Charter Academy of Cape Coral

Nombre del Estudiante_______________________________________ Grado_____________

Nombre del Padre / Tutor:_________________________________________________

Dirección: _______________________________________________________________

Ciudad: __________________________ Estado: _______________          Zip:___________

Teléfono:(Casa)_____________ (Trabajo)________________ (Celular) _________________

_______Yo proporcionaré transporte para mi(s) hijo(s) a la escuela cada día.

_______Solicito transporte en autobús para mi(s) hijo(s). RECOGIDA EN LA MAÑANA:

_______Solicito transporte en autobús para mi(s) hijo(s). ENTREGA EN LA TARDE:

RECOGIDA EN LA MAÑANA

Calle transversal más cercana a la dirección de recogida:____________________________________

Nombre:_____________________Relación:______________________

Dirección: ______________________________________________________________

Teléfono Casa:___________Trabajo:__________________Celular:____________________

ENTREGA EN LA TARDE:

Calle transversal más cercana a la dirección de entrega:____________________________________

Nombre:__________________Relación:_______________________

Dirección:________________________________

Teléfono Casa:_______________________Trabajo:_____________Celular:_______________

Autorizado para recoger al estudiante:

Nombre:___________________ Relación:_______________Contacto:_________________

Nombre:___________________ Relación:_______________Contacto:_________________

Nombre:___________________ Relación:_______________Contacto:_________________

Nombre:___________________ Relación:_______________Contacto:_________________

Firma del Padre:_______________________________ Fecha:____________
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INFORMED CONSENT AND ACKNOWLEDGEMENT FOR ATHLETIC ACTIVITIES 
 
 

The undersigned has read and understands the material contained in this form and hereby 
authorizes Student Name ___________________________ to participate in various physical 
activities, including, but not limited to physical education, which could occur during a scheduled 
P.E. class, recess/lunch time and/or throughout other various extracurricular activities while 
enrolled at Heritage Charter Academy of Cape Coral. 

 
By their very nature, athletic activities can put students in situations in which SERIOUS, 
CATASTROPHIC and perhaps FATAL injuries may occur. These injuries could include, but are not 
limited to the following: 

 
Sprains/strains Disfigurement 
Fractures Head Injuries 
Cuts/abrasions Loss of Eyesight 
Unconsciousness Death Paralysis 
 

Students and parents must assess the risks involved in such participation and make their choice to     
participate in spite of those risks. No amount of instruction, precaution or supervision 
will eliminate all risk of injury. Although the school may suggest or recommend the use of certain 
equipment to be purchased by the students, the school does not guarantee that such equipment 
will be free from defects or protect the student from injury. By granting permission for your 
son/daughter to participate in physical activities, you, the parent/legal guardian, acknowledge that 
such risk exists and assume these risks. 
 
Participation by your child is based on no physical limitations, including disabilities or injury. If an 

injury hinders their ability to participate, please provide a written notice or Doctor's note stating 
limitations.  
 
The undersigned has read and hereby agrees to hold Heritage Charter Academy of Cape Coral and 
Choice Charter Schools and its Board of Directors and its officers, employees and agents, volunteers 
and/or sponsors and any other person, firm or corporation charged or chargeable with responsibility 
or liability, free and harmless from any and all claims, demands, damages, costs, expenses, loss of 
services, action and causes of action resulting from the use of facilities, equipment and participation 
by my son/daughter in the above named physical activities, to the fullest extent of the law. 
 

 

   
 

Parent/Guardian Signature: _________________________________    Date:_____________ 
 

           Student Signature: ________________________________________    Date:_____________

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y RECONOCIMIENTO PARA ACTIVIDADES DEPORTIVAS

El/La abajo firmante ha leído y comprende el contenido de este formulario y por medio del presente
autoriza a Nombre del Estudiante ___________________________ a participar en diversas actividades físicas,
incluyendo, pero no limitado a educación física, que podrían ocurrir durante una
clase programada de Educación Física, recreo/almuerzo y/o durante otras actividades extracurriculares mientras
está inscrito en Heritage Charter Academy of Cape Coral.

Por su propia naturaleza, las actividades deportivas pueden poner a los estudiantes en situaciones en las que pueden ocurrir lesiones GRAVES,

CATASTRÓFICAS y quizás FATALES. Estas lesiones pueden incluir, pero no se limitan a:

Esguinces/torceduras Desfiguración
Fracturas Lesiones en la cabeza

Cortaduras/abrasiones Pérdida de la vista
Inconsciencia Muerte Parálisis

Los estudiantes y padres deben evaluar los riesgos de dicha participación y tomar la decisión de
participar a pesar de esos riesgos. Ninguna cantidad de instrucción, precaución o supervisión
eliminará todo riesgo de lesión. Aunque la escuela puede sugerir o recomendar el uso de cierto
equipo a ser comprado por los estudiantes, la escuela no garantiza que dicho equipo
esté libre de defectos o proteja al estudiante de lesiones. Al otorgar permiso para que su
hijo/hija participe en actividades físicas, usted, el padre/tutor legal, reconoce que
dicho riesgo existe y asume estos riesgos.

La participación de su hijo/hija se basa en la ausencia de limitaciones físicas, incluyendo discapacidades o lesiones. Si una
lesión limita su capacidad de participar, proporcione un aviso escrito o nota médica indicando las
limitaciones.

El/La abajo firmante ha leído y acepta eximir a Heritage Charter Academy of Cape Coral y a
Choice Charter Schools y su Junta Directiva y sus funcionarios, empleados y agentes, voluntarios
y/o patrocinadores y cualquier otra persona, empresa o corporación responsable o que pueda ser responsable
de cualquier reclamación, demanda, daños, costos, gastos, pérdida de
servicios, acciones y causas de acción resultantes del uso de instalaciones, equipos y participación
de mi hijo/hija en las actividades físicas mencionadas, en la máxima medida permitida por la ley.

Firma del Padre/Tutor: _________________________________    Fecha:_____________

Firma del Estudiante: ________________________________________    Fecha:_____________
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                                                    THE DISTRICT’S ACCEPTABLE USE POLICY 
 
 

The District’s Acceptable Use Policy (“AUP”) is to prevent unauthorized access and other 
unlawful activities by users online, prevent unauthorized disclosure of or access to sensitive 
information, and to comply with the Children’s Internet Protection Act (“CIPA”). As used in this 
policy, “user" includes anyone using the computers, Internet, email, chat rooms and other forms 
of direct electronic communications or equipment provided by the District (the “network.”).   
Only current students or employees are authorized to use the network. 
 
The District will use technology protection measures to block or filter, to the extent practicable, 
access of visual depictions that are obscene, pornographic, and harmful to minors over the 

network. The District reserves the right to monitor users' online activities and to access, review, 
copy, and store or delete any electronic communication or files and disclose them to others as it 
deems necessary.  Users should have no expectation of privacy regarding their use of District 
property, network and/or Internet access or files, including email. 
 
Acceptable Uses of HCACC Computer Network or the Internet 
Schools must verify each year students using the computer network and Internet access for that 
school year have a signed page acknowledging this policy. Students who are under 18 must 
have their parents or guardians sign this page and schools must keep it on file. Once signed, 

that permission/acknowledgement page remains in effect until revoked by the parent, or the 
student loses the privilege of using the District’s network due to violation of this policy or is no 
longer a HCACC student. 
Employees and other users are required to follow this policy. Even without signature, all users 
must follow this policy and report any misuse of the network or Internet to a teacher, supervisor 
or other appropriate District personnel. Access is provided primarily for education and District 
business.  Schools must monitor online use at all times; consequently, the schools must certify 
that minors are being educated about appropriate behavior online, including interacting with 
other individuals on social networking websites and in chat rooms, cyberbullying awareness, and 

response. Staff may use the Internet, for incidental personal use during duty-free time.  By 
using the network, users have agreed to this policy. If a user is uncertain about whether a 
particular use is acceptable or appropriate, he or she should consult a teacher, supervisor or 
other appropriate District personnel. 
 
Unacceptable Uses of the Computer Network or Internet 
 
These are examples of inappropriate activity on the District website, but the District reserves the 
right to take immediate action regarding activities (1) that create security and/or safety issues 
for the District, students, employees, schools, network or computer resources, or (2) that 

expend District resources on content the District in its sole discretion determines lacks legitimate 
educational content/purpose, or (3) other activities as determined by District as inappropriate. 
 
 

actividades ilícitas en línea, prevenir la divulgación no autorizada o el acceso a información sensible,

Solo los estudiantes y empleados actuales están autorizados para usar la red.

El Distrito utilizará medidas de protección tecnológica para bloquear o filtrar, en la medida de lo posible,
el acceso a representaciones visuales obscenas, pornográficas y perjudiciales para menores a través de la
red. El Distrito se reserva el derecho de monitorear las actividades en línea de los usuarios y acceder, revisar,
copiar, almacenar o eliminar cualquier comunicación electrónica o archivo y divulgarlos a otros según lo
considere necesario. Los usuarios no deben tener expectativa de privacidad respecto a su uso de la
propiedad, red y/o acceso a Internet o archivos del Distrito, incluyendo el correo electrónico.

Usos Aceptables de la Red Informática de HCACC o Internet
Las escuelas deben verificar cada año que los estudiantes que usan la red informática e Internet para ese
año escolar tengan una página firmada reconociendo esta política. Los estudiantes menores de 18 años deben
tener la firma de sus padres o tutores en esta página y las escuelas deben conservarla en el expediente. Una vez firmada,

dicha página de permiso/reconocimiento permanece vigente hasta que sea revocada por el padre, o el

sea estudiante de HCACC.
Los empleados y demás usuarios deben seguir esta política. Incluso sin firma, todos los usuarios
deben cumplir esta política e informar cualquier mal uso de la red o Internet a un maestro, supervisor
u otro personal del Distrito correspondiente. El acceso se brinda principalmente para fines educativos y del Distrito.
Las escuelas deben supervisar el uso en línea en todo momento; en consecuencia, las escuelas deben certificar
que los menores están siendo educados sobre el comportamiento apropiado en línea, incluyendo la interacción con
otras personas en redes sociales y salas de chat, la concientización sobre el ciberacoso y la
respuesta ante el mismo. El personal puede usar Internet para uso personal incidental durante el tiempo libre. Al
usar la red, los usuarios han aceptado esta política. Si un usuario no está seguro de si
un uso particular es aceptable o apropiado, debe consultar a un maestro, supervisor u
otro personal del Distrito correspondiente.

Usos Inaceptables de la Red Informática o Internet

Estos son ejemplos de actividad inapropiada en el sitio web del Distrito, pero el Distrito se reserva el
derecho de tomar medidas inmediatas respecto a actividadesque creen problemas de seguridad
para el Distrito, estudiantes, empleados, escuelas, red o recursos informáticos, o que
que gasten recursos del Distrito en contenido que el Distrito, a su entera discreción, determine que carece de
contenido/propósito educativo legítimo, o otras actividades que el Distrito determine como inapropiadas.
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● Violating any state or federal law or municipal ordinance, such as: Accessing or transmitting 

pornography of any kind, obscene depictions, harmful materials, materials that encourage 
others to violate the law, confidential information or copyrighted materials; 

● Criminal Activities that can be punished under law 

 
● Selling or purchasing illegal items or substances 
 
● Obtaining and/or using anonymous email sites; spamming; spreading viruses 
 
● Causing harm to others or damage to their property, such as: 
 
1. Using profane, abusive, or impolite language; threatening, harassing, or making damaging or  

false statements about others or accessing, transmitting, or downloading offensive, harassing,  

or disparaging materials; 
 

2. Deleting, copying, modifying, or forging other users' names, emails, files, or data; disguising 
one's identity, impersonating other users, or sending anonymous email; 

 
3. Damaging computer equipment, files, data or the network in any way, including intentionally 

accessing, transmitting or downloading computer viruses or other harmful files or programs, or 
disrupting any computer system performance; 

 

4. Using any District computer to pursue “hacking,” internal or external to the District, or 
attempting to access information protected by privacy laws; or 

 
5. Accessing, transmitting or downloading large files, including "chain letters" or any type of 

"pyramid schemes". 
 
 

● Engaging in uses that jeopardize access or lead to unauthorized access into others’ 
accounts or other computer networks, such as: 

 
1. Using another’s account password(s) or identifier(s); 
2. Interfering with other users' ability to access their account(s); or 

3. Disclosing anyone’s password to others or allowing them to use another’s account(s). 
 

● Using the network or Internet for Commercial purposes: 

 
1. Using the Internet for personal financial gain; 
2. Using the Internet for personal advertising, promotion, or financial gain; or 
3. Conducting for-profit business activities and/or engaging in non-government related fundraising 

or public relations activities such as solicitation for religious purposes, lobbying for personal 
political purposes. 
 

 
Student Internet Safety 

Violar cualquier ley estatal, federal u ordenanza municipal, tal como: Acceder o transmitir
pornografía de cualquier tipo, representaciones obscenas, materiales dañinos, materiales que incentiven
a otros a violar la ley, información confidencial o materiales protegidos por derechos de autor;
Actividades Criminales que pueden ser sancionadas por la ley

Vender o comprar artículos o sustancias ilegales

Obtener y/o usar sitios de correo electrónico anónimo; enviar spam; propagar virus

Causar daño a otros o a su propiedad, tal como:

Usar lenguaje profano, abusivo o irrespetuoso; amenazar, acosar o hacer declaraciones dañinas o
falsas sobre otros, o acceder, transmitir o descargar materiales ofensivos, acosadores
o despectivos;

Eliminar, copiar, modificar o falsificar nombres, correos electrónicos, archivos o datos de otros usuarios; disfrazar
la propia identidad, suplantar a otros usuarios o enviar correos electrónicos anónimos;

Dañar equipos informáticos, archivos, datos o la red de cualquier manera, incluyendo intencionalmente
acceder, transmitir o descargar virus informáticos u otros archivos o programas dañinos, o
interrumpir el rendimiento de cualquier sistema informático;

intentar acceder a información protegida por leyes de privacidad; o

Acceder, transmitir o descargar archivos grandes, incluyendo "cadenas de correo" o cualquier tipo de
"esquemas piramidales".

u otras redes informáticas, tal como:

Interferir con la capacidad de otros usuarios para acceder a su(s) cuenta(s); o

Usar la red o Internet con fines comerciales:

Usar Internet para ganancia financiera personal;
Usar Internet para publicidad personal, promoción o ganancia financiera; o
Realizar actividades comerciales con fines de lucro y/o participar en recaudación de fondos no relacionada con el gobierno
o actividades de relaciones públicas como solicitudes con fines religiosos, cabildeo con fines
políticos personales.

Seguridad en Internet para Estudiantes
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1. Students under the age of eighteen should only access celerityschools.org accounts outside of school 
if a parent or legal guardian supervises their usage at all times. The student’s parent or guardian is 
responsible for monitoring the minor’s use; 

2. Students shall not reveal on the Internet personal information about themselves or other persons. 
For example, students should not reveal their name, home address, telephone number, or display 

photographs of themselves or others. 
 

3. Students shall not Meet in person anyone they have met only on the Internet; and 

4. Students must abide by all laws, this Acceptable Use Policy and all District security policies. 
5. Students will be educated about appropriate behavior online, including interacting with other 

individuals on social networking websites and in chat rooms, cyberbullying awareness, and 
response. 

 
Penalties for Improper Use 

           The use of a District account is a privilege, not a right, and misuse will result in the restriction 
or cancellation of the account. Misuse may also lead to disciplinary and/or legal action for 

both students and employees, including suspension, expulsion, dismissal from District 
employment, or criminal prosecution by government authorities. The District will attempt to 
tailor any disciplinary action to the specific issues related to each violation. 

 
Disclaimer 

         The District makes no guarantees about the quality of the services provided and is not 

responsible for any claims, losses, damages, costs, or other obligations arising from use of 
the network or accounts. Any additional charges a user accrues due to the use of the District’s 
network are to be borne by the user.  The District also denies any responsibility for the 
accuracy or quality of the information obtained through user access. Any statement, 
accessible on the computer network or the Internet, is understood to be the author's 
individual point of view and not that of the District, its affiliates, or employees. 

 
I have read, understand, and agree to abide by the provisions of the 

Acceptable Use Policy of Heritage Charter Academy of Cape Coral. 
 
Date: _______________________ 
 
Student Name: _______________________ Student Signature: _____________________ 
 
 
Parent/Legal Guardian Name: _______________________________________ 
 

Parent/Legal Guardian Signature:________________________ 
 
 
 

 

 

 

Los estudiantes menores de dieciocho años solo deben acceder a las cuentas de celerityschools.org fuera de la escuela

Los estudiantes no deben revelar en Internet información personal sobre sí mismos ni sobre otras personas.
Por ejemplo, los estudiantes no deben revelar su nombre, dirección, número de teléfono ni mostrar
fotografías de sí mismos ni de otros.

Los estudiantes no deben reunirse en persona con nadie que hayan conocido solo por Internet; y
Los estudiantes deben cumplir todas las leyes, esta Política de Uso Aceptable y todas las políticas de seguridad del Distrito.

Los estudiantes serán educados sobre el comportamiento apropiado en línea, incluyendo la interacción con otras
personas en redes sociales y salas de chat, la concientización sobre el ciberacoso y la
respuesta ante el mismo.

Sanciones por Uso Indebido
El uso de una cuenta del Distrito es un privilegio, no un derecho, y el mal uso resultará en la restricción

o cancelación de la cuenta. El mal uso también puede conllevar acciones disciplinarias y/o legales para
estudiantes y empleados, incluyendo suspensión, expulsión, despido del
empleo en el Distrito, o procesamiento criminal por parte de las autoridades gubernamentales. El Distrito intentará
adaptar cualquier medida disciplinaria a los problemas específicos de cada violación.

Descargo de Responsabilidad

El Distrito no ofrece garantías sobre la calidad de los servicios prestados y no es
responsable por reclamaciones, pérdidas, daños, costos u otras obligaciones derivadas del uso de

será asumido por el usuario. El Distrito también niega cualquier responsabilidad por la
exactitud o calidad de la información obtenida a través del acceso de los usuarios. Cualquier declaración
accesible en la red informática o Internet se entiende como el punto de vista individual del autor
y no del Distrito, sus afiliados o empleados.

He leído, entiendo y acepto cumplir con las disposiciones de la
Política de Uso Aceptable de Heritage Charter Academy of Cape Coral.

Fecha: _______________________

Nombre del Estudiante: _______________________ Firma del Estudiante: _____________

Nombre del Padre/Tutor Legal: _______________________________________

Firma del Padre/Tutor Legal:________________________
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Heritage Charter Academy of Cape Coral 

 

General Charter School Release form 

The School District of Lee County 

 

I understand that I am registering my child in Heritage Charter Academy for 

           the 2025-2026 school year and he/she will lose the seat in_______________________ 
                                                                                 (Name of currently assigned school) 

as of today, ___________________. 

 

Print Name of Student as listed on Student Registration Form___________________________ 

                                                                                          (one student per form) 

 

Student District ID# _________________               Student’s Birth Date _______________ 

 

 

 

Parent/Guardian Signature: _________________________________    Date:_____________ 

 

 

2026-2027

Formulario General de Liberación de Escuela Charter

El Distrito Escolar del Condado de Lee

Entiendo que estoy inscribiendo a mi hijo/hija en Heritage Charter Academy para

el año escolar 2026-2027 y él/ella perderá el cupo en_______________________
(Nombre de la escuela actualmente asignada)

a partir de hoy, ___________________.

Nombre impreso del Estudiante según el Formulario de Registro Estudiantil___________________________
(un estudiante por formulario)

Firma del Padre/Tutor: _________________________________    Fecha:_____________


