CONTRATO SE SEGURIDAD DEL LABORATORIO DE CIENCIAS DE ESCUELA INTERMEDIA
EXCELLENCE DEL DISTRITO ESCOLAR INDEPENDIENTE DE NORTHSIDE

e Actuaré con responsabilidad durante todo el tiempo que permanezca en el
laboratorio.

e Seguiré todas las instrucciones sobre los procedimientos del laboratorio que dé el
maestro(a).

e Conservaré limpia mi area del laboratorio.

e Me pondré mis lentes protectores durante todo el tiempo que permanezca en el
laboratorio y ropa de proteccion cuando sea necesario.

e Sé donde esta ubicado el extinguidor de incendios en el laboratorio y he sido
entrenado(a) en su uso.

e Notificaré inmediatamente cualquier emergencia al maestro(a).
e Sé como pedir ayuda a alguien en caso de emergencia.

e Me ataré el cabello hacia atras, me quitaré la joyeria y usaré zapatos cerrados (en los
dedos de los pies y talones) mientras permanezca en el laboratorio.

e Nunca trabajaré solo(a) en el laboratorio.
e No sacaré del laboratorio quimicos o equipo sin permiso del maestro(a).
e Nunca comeré ni beberé en el laboratorio sélo que el maestro(a) dé instrucciones.

¢ Unicamente trabajaré con organismos vivos o muestras preservadas cuando lo
autorice el maestro(a).

e No entraré a trabajar en el cuarto para guardar el equipo sin la supervision del
maestro(a).

La parte de arriba de este contrato es para que lo conserve el estudiante.

Los estudiantes pueden firmar en el espacio apropiado y regresar la parte de abajo al maestro(a).

Yo, he leido cada una de las

declaraciones del contrato de seguridad del laboratorio de ciencias y entiendo esas reglas
de seguridad. Acepto obedecer las regulaciones de seguridad y cualquier instruccion

escrita o verbal provista por el Distrito Escolar o mi maestro(a).

Firma del estudiante Fecha

Nombre del estudiante EN LETRA DE MOLDE

Firma del padre Fecha



