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Clint Independent School District 
Accidental Device Repair Notification & Agreement Form 

In compliance with the District Technology Device Agreement, Clint ISD has been notified that the device assigned to your child 
has been damaged due to accidental, negligent, or malicious treatment of the device. The cost to repair or replace the device 
with a new one will be determined and assessed by the campus administration Clint ISD designee. (Texas Education Code 
31.104). El Distrito Escolar Independiente de Clint (Clint ISD) ha sido notificado de que el dispositivo asignado a su hijo/a ha sido 
reportado como dañado debido al tratamiento accidental, negligente o malicioso del depositivo. El costo de reparar o 
reemplazar el aparato con uno nuevo será determinado y juzgado por la administración de la escuela o una persona designada 
por CISD. (Código de Educación Texas 31.104). 

Student Name 
Nombre del Estudiante: 

Student ID# 
#Identificación 

Grade 
Grado 

Device Serial # 
Serial de Dispositivo# 

Device Brand/Model 
Marca/Modelo del Dispositivo 

Description of Damage and Repairs / Descripción de Daños y Reparaciones 

Repairs Completed by / Reparación Completada por: Date / Fecha:

As part of the District Technology Device Agreement, all repairs are the responsibility of the student and parent/guardian. 
Replacement costs are listed below. Como parte del distrito de tecnología de dispositivo de acuerdo, cualquier reparación es la 
responsabilidad del estudiante y padre o tutor. Continuación se describen los costos de reemplazo. 

I acknowledge and accept responsibility for all repairs as designated by Clint ISD for the following student issued device(s). 
Reconozco y acepto la responsabilidad por todas las reparaciones como designada para los siguientes dispositivos del 
estudiante expedido por Clint ISD. 

Student Signature/Firma del estudiante: ______________________           Date/Fecha: _____________ 

Parent/Guardian Signature/Firma del padre/tutor: ____________________ Date/Fecha: _____________ 

Do not write below this line. For campus use only. 

Cleared by: Date: 
Cash Received: Check Number: Check Amount Received: 
Notes: 

Replacement Device/Dispositivo de Reemplazo Cost/Costo Replacement Part/Repuesto Cost/Costo 
Chromebook $500 Chromebook Motherboard/Placa base $254 
Laptop $1,500 Chromebook Daughterboard/Tarjeta secundaria $30 
Visually Impaired (VI) Laptop $1,200 Chromebook Touch-screen display/La pantalla táctil $111 

Chromebook Non Touch-screen display/Pantalla no táctil $70 
Chromebook Keyboard/El Teclado $30 
Chromebook Camera/Camara $35 

Chromebook Bag/El Estuche $20 Chromebook Palm rest/Hinge/Case /reposamanos/bisagra/cubierta $30 
Chromebook Power Adapter/Adaptador de corriente $34 Chromebook Mechanical Hardware and Plastics/mecánicos y plasticos $13 per part 

Student Signature for 
completed repairs: _______________________ 

Date: _____________ 
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