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Dear parent/guardian:

Consistent with the Parents Bill of Rights enacted by the Florida Legislature, teachers and school
staff will only refer to your child by their given, legal name. Rules of the Florida Department of
Education require public schools to obtain consent of a parent to use any deviation from a child’s
legal name, including nicknames. If you wish to specify the use of any deviation from your
child’s legal name, you may do so by indicating your preference on this form.

Student’s legal name:

(Please print)

Requested nickname:

(Please print)
By submitting this form, I hereby consent to the faculty and staff of the Monroe County School
District referring to my child as indicated above. I understand that this nickname will be added
to the FOCUS demographics screen but will not affect the way my child’s name appears on
report cards, transcripts, or other legal documentation. I understand that this consent will remain
in effect until revoked or modified by me.

Parent/Guardian Signature Date

Principal/Designee Date

Please return this form to your child’s school administration for review. Once reviewed, a copy
will be retained in your child’s cumulative record.
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Estimado padre/tutor:

Seguin la Declaracién de Derechos de los Padres que promulgé la Legislatura de Florida, los
maestros y el personal de la escuela solo se referiran a su hijo por su nombre legal. Las normas
del Departamento de Educacién de Florida (Florida Department of Education) exigen que las
escuelas publicas tengan el consentimiento de los padres para usar cualquier variante de nombre
legal de un nifio, incluyendo los apodos. Si quiere especificar el uso de cualquier variante del
nombre legal de su hijo, puede hacerlo indicando su preferencia en este formulario.

Nombre legal del estudiante:

(En letra de molde)

Apodo solicitado:

(En letra de molde)
Enviando este formulario, doy mi consentimiento para que los maestros y el personal del distrito
escolar del condado de Monroe (Monroe County School District) se refieran a mi hijo como se
indic6 arriba. Entiendo que este apodo se agregara a la pantalla de datos demograficos de
FOCUS, pero no afectara a la forma en que aparece el nombre de mi hijo en las calificaciones,
expedientes u otra documentacion legal. Entiendo que este consentimiento permanecera vigente
hasta que yo lo revoque o modifique.

Firma de padre/tutor Fecha

Director/Persona designada Fecha

Devuelva este formulario a la administracion de la escuela de su hijo para su revisién. Una vez
revisado, se conservara una copia en el expediente acumulativo de su hijo.



