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Formulario de notificacion v autorizacion de los padres — Excursiones diarias

Nombre:

Nombre de la sede: Clase:

Escuela (enumere més patrocinadores de viaje segan corresponda) Fecha del viaje:

Coordinador de la excursion:

Destino:

Lugar de salida:

Hora de salida:

Lugar de regreso:

Hora de regreso:

Medio de transporte:

Proposito del viaje:

Ropa o equipo especificos requeridos para esta excursion:

Este viaje incluird las siguientes actividades fisicas y deportivas:

Yo, el padre, la madre o el(la) tutor(a) del alumno mencionado, por la presente autorizo a mi hijo a participar en la excursion escolar
antes descrita.

a. Comprendo que hay riesgos potenciales relacionados con las actividades antes mencionadas y acepto que mi hijo participe en
todas las actividades excepto las siguientes:

b. Indique a continuacidn cualquier problema, médico o de otra indole, temporario o permanente, incluso medicacion y dieta
especiales, o la necesidad de dispositivos visuales o auditivos, lo que se debe saber acerca de su hijo:

c. Entiendo que, como uno de los padres, si considero que es necesario limitar en gran medida la actividad de mi hijo, en ese caso
puede ser posible que la escuela no pueda aceptar a mi hijo en este viaje y se nos informara a mi y a mi hijo de esta decisién lo
antes posible en cuanto la escuela reciba este formulario de autorizacién completado.

d. Estoy de acuerdo con que, en caso de una emergencia debido a lesion o enfermedad, el (los) empleado(s) a cargo de la
excursion puedan actuar en mi nombre y a mi costa en la obtencién de tratamiento médico para mi hijo.

e. Entiendo que mi hijo debe comportarse de forma responsable y cumplir con las pautas del cédigo disciplinario y las normas
escolares.

f.  Acepto y entiendo que soy responsable de los actos de mi hijo, y libero a la escuela de todos los reclamos y responsabilidades
que surjan en relacién con el paseo, excepto si se deben a negligencia de los funcionarios de la institucién.

g. Entiendo que soy responsable de llevar a mi hijo al lugar de salida y de recogerlo en el lugar de llegada que se mencionan mas
arriba. Comprendo que mi hijo debe ser acompafiado por un miembro o miembros del personal durante el viaje, inclusive
mientras se desplaza del lugar de salida al lugar de destino, y viceversa.

h.  Entiendo que estan prohibidas las bebidas alcoholicas y he conversado de dicha prohibicién con mi hijo. Entiendo que si a mi
hijo lo encuentran en posesion de estas sustancias, estara sujeto a procedimientos disciplinarios escolares y un posible proceso
penal.

i.  Entiendo que los estudiantes que infrinjan el cddigo de disciplina pueden ser excluidos por la escuela de participar en
excursiones futuras.

j. Encaso de emergencia me pueden localizar llamando al teléfono: Dia: ( ) - Noche: ( ) -
Contacto adicional: Nombre completo: Dia: ( ) - Noche: ( ) -
(Firma de uno de los padres o tutores) (Fecha)

DECLARACION DEL ESTUDIANTE

(Debe ser firmada por los alumnos de las escuelas intermedias y secundarias)

He leido este formulario y comprendo que debo actuar en esta excursion de la misma forma responsable en la cual debo
comportarme en la escuela.

(Firma del estudiante) (Fecha)
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