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Formulario de acesso a biblioteca

Pais e Responsaveis:

Escolas Publicas de St. Lucie gostariam que vocé determinasse o nivel de acesso do seu filho para
verificar livros no centro de midia. Portanto, preencha este formulario no Portal dos Pais skyward ou
preenchendo a pagina de tras e devolvendo-a a escola do seu filho.

Instru¢des para completar o formulario online:

1. Faca login no Portal dos Pais skyward: hiip://myportal.stlucie k12.fl.us/family
2. Clique em Formularios Online.
a. Selecione o Formulario de Acesso a Biblioteca que trara a versao eletronica do formulario
neste papel.
3. Determine o nivel de acesso que seu filho tera para conferir livros.

As instru¢des para acessar a cole¢do do Centro de Midia Escolar do Seu Filho podem ser
encontradas no site da sua escola.

*O acesso aos materiais de leitura ndo sera restrito se um formulario ndo for enviado em nome de
seu filho.



http://myportal.stlucie.k12.fl.us/family

Se vocé nao preencher o formulario eletronicamente, assine e devolva este formulario para a escola
do seu filho.

Por favor, complete as seguintes informacgoes:

Nome do estudante:

Nivel escolar do estudante:

Nome do pai/guardido:

Como pai/responsavel deste aluno menor, solicito que tenha o seguinte acesso aos livros de
biblioteca da escola. Conversei com meu filho sobre este Formulario de Acesso a Biblioteca, e esta
ciente de seu nivel de permissao aprovado na biblioteca/centro de midia da escola, bem como
quaisquer livros que nao estao autorizados a conferir.

O Por favor, permita ao meu filho acesso total aos materiais na biblioteca/centro de midia da escola
(acesso total).

O Por favor, restrinja meu filho de conferir os seguintes autores/titulos de livros. Por favor, liste
apenas os livros que estao atualmente na biblioteca/centro de midia do seu filho (acesso restrito).

O Por favor, ndo permita que meu filho confira nenhum livro da biblioteca da escola/centro de midia
(sem acesso).

Assinatura pai/guardiao:




