PERMISO DE LOS PADRES PARA PASEOS RELACIONADOS CON LA ESCUELA

Y/O

ACUERDO A TRATAMIENTO

(Maestro Completa la Parte de Arriba)

_________________________________________

Nombre de el Estudiante

tiene la oportunidad de tomar parte en una serie de actividades escolares fuera o despues de la escuela.  La participacion en estos eventos es puramente voluntaria y require permiso por esrito.  Si usted aprueva los siguentes arreglos, por favor firme abajo y regrese la forma a el maestro(a) de su hijo(a) para el _______________________.

NATURALEZA DE LA ACTIVIDAD: (descripcion del intinerario, etc.)_____________

________________________________________________________________________

TRANSPORTACION: ____________________________________________________

FECHA: ________________________________________________________________

EQUIPO/MATERIALES NECESARIOS: _____________________________________

COSTO/GASTOS: ________________________________________________________

SUPERVISOR(ES): _______________________________________________________

Padres o Guardianes-Completan la Parte de Abajo
Yo ademas estoy de acuerdo en el caso de una emergencia medica, enfermedad, o lastimadura que el supersisor(es) tiene my permiso expreso para llevar el estudiante arriba mensionado a un doctor o a una facilidad medica para recivir tratamiento de emergencia.
NUMERO DE EMERGENCIA DE LOS PADRES:  _____________________________

NOMBRE Y NUMERO DE EL DOCTOR: ____________________________________

INFORMACION MEDICA IMPORTANTE: ___________________________________

Yo estoy de acuerdo a comportarme de acuerdo a las espectativas de comportamiento que fueron establecidas y explicadas para mi por my maestro(a) antes de este paseo.

NOMBRE DE EL ESTUDIANTE: ___________________________________________

Yo,________________________ estoy de acuerdo a liberar y matener fuera de dano alguno al Distrito Escolar de Plumas Lake y a las escuelas que son parte de el distrito de qualquier y contra toda responsabilidad, perdida, dano, quejas, o acciones por dano personal y/o dano a propiedad, de acuerdo con las corrientes leyes federales y estatales, surjidas de la participacion en este paseo.
FIRMA DE PADRE DE FAMILIA __________________________________________

el supervisor(es) del viaje tine que mantener esta forma durante la actividad

0 Mi hijo(a) traera un almuerzo de la casa
0 Mi hijo(a) necesitara un almuerzo de la escuela

                                                           ++++++

0    Yo estoy de acuerdo en ayudar en este paseo si es neceario

0     Yo no puedo ayudar en este paseo

Si se necesitan ayudantes el maestro(a) de su hijo(a) se pondra en contacto con usted.  Por favor dese cuenta que si es elejido(a) para ayudar con un grupo de estudiantes, usted sera responsible for ese grupo de ninos solamente.  NO SE PERMITEN HERMANOS(AS), FAMILIA, AMIGOS, ETC. EN ESTE PASEO.
