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“Delivering a world-class education with recognized excellence in academics, arts, and athletics!” 
 

行政辦公室  1665 WEST DRIVE 
電話:  (626) 299-7000 SAN MARINO, CALIFORNIA 91108-2594 
傳真:   (626) 299-7010  
 

 
 

 
 

請正楷填寫 
 學生証號碼#____________________________________  

 

________________________________________________ 年級 ____________________________________  

學生姓名 

 

學區認可書 
 

聖瑪利諾學區透過網路提供資料給您同時要求您在此頁的下端上簽名以示收據，學區的網站

地址是 http://www.smusd.us.*。在學區這一頁，請登錄到我們的網站，再進入父母與學生

聯繫，再到學期首日文件包。在您方便時讀完所有的文件，然後請在此頁下端簽字確認您已

聯繫到這些資料了。 

 

這張簽好的表格務必包括在孩子其他學校註冊的資料內一起交還。 
 
* 如果您無法登錄網站，而希望得到一份文件的複印件，請到學區辦公室來領取。 

 

我已經閱讀過並了解學區總監辦公室提供給我的下列文件。 

 
• 教育法案中規定未成年學生家長和監護人的權利通知 

• 加州教育方案家長通知 

• 學生使用電腦科技規則 

• 緊急事件處理過程及災難應變準備 

• 加州政府出席經費通知 

• 學生的受傷意外保險 

• 學生意外以及建康保險手冊（在開學首日包裹中提供） 

• 年度殺蟲劑使用通知 

• 媒體通知 

 

請簽名表示收到以上所有文件。 

 

 x____________________  

       家長 / 監護人簽名 

 


