
Formulario de Exclusión 

Asociación del Distrito Escolar 11 de Colorado Springs y el Distrito de Bibliotecas de 

Pikes Peak 

*NO quiero que mi hijo tenga acceso a una tarjeta de distrito de biblioteca de PikesPeak y estoy
optando por no participar.

Nombre del estudiante y  ID#_______________________________ 

Firma del Padre o Encargado _____________________________________ 

Fecha____________________________________________ 

* Iniciales aqui _____ Entiendo que se me pedirá que llene este documento cada año.

¡PPLD brinda a los estudiantes del Distrito 11 acceso a muchos recursos increíbles! 

• Pagar artículos desde cualquier ubicación de PPLD
• Contenido digital: libros electrónicos, audiolibros, etc.
• Información sobre preparación para exámenes universitarios, universidad y ayuda financiera.
• Cientos de bases de datos para ayudar con la investigación y la tarea.
• Música y videos gratis.
• Entrenamiento de lenguaje
• Ayuda con tareas en vivo desde jardín de infantes hasta adultos disponible de Lunes

  a Domingo de 2 a 11 P.M. Desarrollo de habilidades de expertos en matemáticas, 
 ciencias, estudios sociales, inglés, lectura y escritura.
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