
 

Agosto 2023  

Dear Cascade Padres! 

Este año trae muchos cambios a la educación. Como usted es bien consciente, conseguir la vida normal en marcha en este 

momento es un desafío! Se siente como si estuviéramos en coche un minuto y al siguiente, estamos en reversa. Por favor, 

sepa que en Cascade estamos haciendo todo lo posible para hacer la vida lo más normal posible para usted y sus hijos. 

Este año, a tu hijo se le asignará un dispositivo informático (iPad o Chromebook, etc.) para su uso en la escuela y en casa. 

Estos dispositivos cuestan al Distrito varios cientos de dólares cada uno, y son caros de reparar, también. Los iPads no se 

pueden reparar, y el costo de reemplazar cada dispositivo es significativo. 

Para ahorrarle estos costos, este año el Distrito está implementando un plan de seguro para el dispositivo. En lugar de 

pagar $75 para reemplazar una pantalla rota, o $450 para reemplazar un dispositivo roto, usted puede comprar un seguro 

para el dispositivo de su estudiante por $20 por año escolar. Esta tarifa única cubrirá el dispositivo por rotura accidental, 

y no se le facturará por la reparación. 

Para inscribirse en este seguro, complete la información a continuación y envíela con pago al maestro de su hijo. Se le 

enviará un recibo por correo electrónico del Departamento de Tecnología, reconociendo que ha asegurado el dispositivo. 

Guarde este recibo si necesita reparar el dispositivo. 

 El plan de seguro debe ser comprado dentro de los primeros 30 días de la inscripción de su hijo. Después de ese tiempo, 

si no se ha inscrito en el seguro, se le facturará el costo de las piezas y la mano de obra para reparar/reemplazar el 

dispositivo de su hijo. 

 

 DEVOLVER ESTE FORMULARIO COMPLETO CON EL PAGO A LA OFICINA DE LA ESCUELA O DISTRITO. SU SEGURO 

ES EFECTIVO UNA VEZ QUE RECIBA SU RECIBO. 

__________________________________________ ___________ __________________________ 
Nombre del estudiante     Grado  Maestro/a 

 
__________________________________________ _______________________________________ 
Nombre del padre/tutor     Número de teléfono de los padres 

_____________________________________________________________________________________ 
Email de los padres 

 
 
Pagado con cheque           en efectivo    

 

Sólo para uso en la oficina: 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Received by___________ Date_______________ 

Entered by____________ Date_______________ 

Receipted by__________ Date_______________ 
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SEGURO PARA EL DISPOSITIVO DE 

COMPUTADORA DE SU ESTUDIANTE! 


