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THE RIGHT CHOICE Weslaco, Texas 78596-0266
Priscilla Canales, Ph.D. Superintendent of Schools

Random Drug Testing Parent Consent Form

Student Name: Campus: ID:

NOTICE: The WISD does not perform random drug testing without the written consent of the parent/guardian or
the student. Students over the age of 18 may provide consent.

Dear WISD Student and Parent,

The District requires drug testing of any student in grades 7th-12th who chooses to participate in school-sponsored
extracurricular/UIL activities or requests a parking permit.

A parent/guardian or a student (age 18 or over) has the right to refuse random drug testing if the student
parudpates in schaol—sponsored extracurricu!ar/w[. activities or reques.':s a parking permit. mmma

All drug testing will require for the student to produce a specimen for the representative conducting the drug test.
Representatives will be part of a board approved drug testing company. The student’s privacy will be maintained at
all times. All information will be confidential and will only be shared with staff responsible for administering the
test, the student, and the parents/guardians.

If a specimen reveals an unexplained presence of drugs or alcohol, the District may withdraw the privileges of
participating in extracurricular/UIL activities and parking privileges.

Additional information for drug testing can be located in the Weslaco ISD Board Policy FNF (LOCAL), Student Rights
and Responsibilities, Interrogations and Searches.

We the parents/guardians of the above stated student, acknowledge that we have reviewed this request and
understand that additional information can be found in Board Policy FNF (LOCAL). We understand that random
drug testing is a new mandate approved by the WISD School Board in Spring of 2018,

Please check one of the following statements and sign below:

I do give consent to have my son/daughter participate in random drug testing.

I do not give consent for my son/daughter to participate in random drug testing.

Student’s Name ( Print) Student Signature Date Phone #

Parent/Guardian Name (Print) Parent/Guardian Signature Date # de Teléfono
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Priscilla Canales, Ph.D. Superintendente de Escuelas

Forma de Consentimiento o Rechazo para Pruebas de Droga Aleatorias

Nombre del Estudiante: Escuela: ID:

AVISO: El Distrito Escolar de Weslaco no realiza pruebas de droga aleatorias sin el consentimiento del estudiante
(edades 18 afios 0 més) o del padre/guardian,

Estimado estudiante y padres de el Distrito Escolar de Weslaco,

Estudiantes que estén inscritos en grados 7 al 12 participardn en el programa de Droga Aleatorias con el
consentimiento del padre/guardidn. Prueba de droga aleatorias se llevardn de a cabo cuando ocurra lo siguiente: El
estudiante participa en una actividad extracurricular/UIL sancionada por la escuela o es concedido permiso para
estacionar su vehiculo en la propledad de la escuela.

Toda prueba requiere que el estudiante preduzca un espécimen y lo comparta con el representante de la compaiifa
indicada y aprobada por miembros de la mesa directiva del Distrito Escolar de Weslaco. La privacidad del
estudiante serd mantenida a todo tiempo. Si el espécimen revela la presencia inexplicada de droga(s) o alcohol, el
Distrito podrd retirar los privilegios del permiso para estaclonarse y el privileglo de participar en actividades
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Informacién adicional puede ser localizada en la péliza del Distrito de Weslaco FNF (LOCAL), “Student Rights and
Responsibilities, Interrogations and Searches”.

Nosotros los padres/guardidn del estudiante nombrado hemos revisado este requisito y entendemos que
informacién adicional puede ser localizada en Board Policy FNF (LOCAL). Entendemos que el nuevo requisito de
prueba aleatorias de droga fue aprobado por la mesa directiva de Weslaco en la primavera del 2018.
Por favor Indique su respuesta a las sigulentes preguntas:

Si, doy permiso para que mi hijo/a participe en el programa de pruebas aleatorias de droga.

No, doy permiso para que mi hijo/a participe en el programa de pruebas aleatorias de droga.

Nombre del Estudiante Firma del Estudiante Fecha Phone #

Nombre del Padre/Guardién Firma del Padre/Guardidn  Fecha # de Teléfono



