
Distrito Escolar del Condado de Madison 

Inscripción a Padres Activos (Active Parent)  

http://madison.activeparent.net 

Nombre del     

Padre/madre/guardián:                                                                                                                                                                

Dirección:             

Ciudad:     Estado:            Código Postal:    

Correo electrónico:       Teléfono:    

______ Soy un nuevo usario y solicito ser un PADRE ACTIVO (Active Parent).  Al inscribirme a Active 
Parent, podre ver al instante las calificaciones, asistencia y otra información de los siguientes alumnos.   

_____Yo ya estoy inscrito a PADRE ACTIVO (Active Parent) y quiero agregar a otro alumno a mi cuenta. 

Favor de nombrar a todos los alumnos que usted tiene el el distrito escolar del Condado de Madison.  
Usted no tiene que completar este formularion en cada escuela.  

Nombre del Alumno Grado Escuela 
   
   
   
   
   

 

Padre/madre o guardián debe proporcionar su propio nombre de usario y contraseña 

 

Firma del Padre/Madre/Guardián: _______________________________________Fecha:____________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Para uso oficial 

□ Yes   □ No   I authorize the release of the child’s record.  I have verified that the child’s parent/guardian has been 
approved to view his/her records and be registered as ACTIVE PARENT.  Yo autorizo la liberación del registro del niño(a). He 
verificado que el padre /guardián del niño(a) ha sido aprobado(a) para ver sus registros y ser incrito(a) como PADRE ACTIVO. 

Oficial de la Escuela:                  Fecha:    

Información del Nombre de Usuario : 
Su nombre de usuario (username) será su apellido y  los 4 dígitos de su año de nacimiento 
Su contraseña (password) tiene que ser al menos 4 letras y 2 dígitos que usted recordará. 

Nombre de Usuario (Username)                                                        Contraseña (Password) 
 


