
Chawhorsburg
A R E A SCHOOL DISTRICT

435 Stanley Avenue, Chambersburg, PA 17201

ELECTRONIC STUDENT RECORD FORMAT OPT-OUT

The Chambersburg Area School District is updating its methods of providing information to parents and

guardians in a way that increases the convenience of parents, guardians and students while also minimizing District

costs and considering the environmental benefits of a paperless system. Therefore, we are providing a method for

parents to receive student records and information from the District in secure electronic format rather than

traditional paper format. Documents and information affected by this might include but not necessarily be limited

to, the following documents:

• Student Report Cards

• Progress Reports

• Homeroom Assignments

• Letters (attendance, discipline, etc.)

• Immunization reports

In receiving information in an electronic format, it is understood that the School District cannot control your

Internet connection or system, and that you are responsible to ensure that you are able to receive information

electronically, that you will check for notifications using the Internet and that you are accepting electronic receipt of

information as full and acceptable service instead of paper format.

If you do not wish to participate in this program, and prefer to receive all documents and information in paper

format, as you have in the past, please complete the form below. If you do not complete and return this form,

information will be provided electronically as set forth above. Time- sensitive and important notices may be sent

out by certified mail and/or other means in addition to or instead of electronic means where circumstances require.

I do EQLwish to receive information electronically. I wish to continue to receive documents and
information in paper format.

This form must be completed and submitted to your child’s school.

Name of Student:

School:

Grade:

_________________________

Date:

______________________________________

Parent / Guardian Printed Name:___________________________________________________________________________

Parent I Guardian Signature:

Reason for Opting Out:

The chosen method of receiving information will remain in effect throughout your child’s attendance in the
district unless we are otherwise notified in writing. If you wish to change your selected format during the school
year, please contact the school’s main office.

If you do not complete and return this form, you will be considered to have agreed to electronic receipt
of information.



Chahorsburg
A R E

435 Stanley Avenue, Chambersburg, PA 17201

FORMATO DE RECORD ELECTRON ICO OPCION-NO

El distrito Escolar del Area de Chambersburg está actualizando sus métodos de proveer información a los padres y encargados de
una manera que aumente Ia conveniencia de los padres, encargados y estudiantes, mientras minimiza los costos y considerando el
beneficlo de un sistema sin papeles. Es por eso, que estamos proporcionando para que los padres reciban los records e información
de los estudiantes del Distrito en un formato electránico seguro, en vez formato de papel tradicional. Documentos e información
afectados por esto puede incluir pero no necesariamente ser limitado a, los siguientes documentos:

• Reporte de Calificaciones

• Reporte de Progreso

• Asignaturas del Salon de Clase

• Cartas (asistencia, disciplina, etc.)

Recibiendo informaciOn en un formato electrOnico, es entendido que el Distrito Escolar no puede controlar Ia conexiOn del sistema
de su Internet, y que ustedes son responsables de asegurase de que usted pueda recibir Ia informaciOn electrOnicamente, que usted
chequee notificaciones usando internet y que usted está aceptando recibos electrOnicos de informaciOn y que compruebe si hay
notificaciOn a través de Internet y que estã aceptando Ia recepciOn electrOnica de informaciOn como un serviclo completo y
aceptable en lugar del formato de papel.

Si usted no desea participar en este programa, y prefiere recibir todos los documentos e informaciOn en formato de papel, como
usted lo ha recibido en el pasado, por favor complete Ia parte de abajo. Si usted no completa y devuelve este formato, Ia
informaciOn serã proveIda electrOnicamente como se menciona antes. Notificaciones importantes serãn enviadas por correo
certificado y / u otros medios ademãs de medios electrónicos, cuando las circunstancias lo requieran.

LI Yo no deseo recibir información electrónicamente. Yo deseo continuar recibiendo los documentos e información en
formato de papel.

Este formulario debe Ilenarse y devolverse a Ia escuela de su hijofa).

Nombre del Estudiante:

Escuela:

________________________________________________________________________

Grado:

Nombre de los Pad res/Encargados____________________________________________________________________

Razón pot Ia Opción No

El método elegido para recibir información permanecerO en efecto durante toda Ia asistencia de su hijo(a) en el distrito a menos
que se nos avise de otra manera por escrito. Si desea cambiar su formato seleccionado durante el año escolar, por favor
comunIquese con Ia oficina principal de Ia escuela.

Si usted no completa y devuelve este formato, se considerará que usted ha aceptado recibir Ia informaciOn electrOnicamente.


