
Distrito Escolar Unificado de Simi Valley 

Solicitud para excursión 

Chaperones voluntarios 
  Dentro del estado   Fuera del estado 

    
Nombre del chaperón  Nombre de la escuela 

    
Clase  Maestro 

    
Fecha de la excursión  Lugar de la excursión 

    
Contacto en caso de una emergencia  Teléfono 

    
Nombre del médico de cabecera  Teléfono 

Código de conducta 

1. Todos los chaperones deben tener por lo menos 21 años de edad. 

2. Todos los chaperones deben ser empleados o aprobados por el distrito o deben ser el familiar inmediato 

del estudiante. 

3. Todos los chaperones deben llenar el formulario para “voluntarios” antes de la excursión. 

4. Los chaperones van en la excursión para supervisar a los estudiantes. 

a. Los demás hijos de los chaperones no pueden ir en la excursión. 

5. Los chaperones no pueden beber ninguna bebida alcohólica, usar productos de tabaco, drogas ni 

sustancias controladas por receta mientras estén en la excursión. 

a. Los chaperones no pueden darle ninguna de estas sustancias a ningún estudiante sin una receta o 

autorización médica (VCSSFA Formulario 1061). 

6. Los chaperones deben acompañar a los estudiantes asignados en todo momento además de los baños y el 

cuarto de hotel, si la excursión es para pasar la noche. 

7. Los chaperones deben escoger lugares apropiados para comida, entretenimiento y compras. 

El artículo 35330 del código de educación de California  dice lo siguiente: 

“Todas las personas en la excursión deben ser consideradas como haber renunciado a todos los 

reclamos en contra del distrito, una escuela charter o el estado de California por lesión, accidente, 

enfermedad o muerte que ocurra durante o por alguna razón en la excursión. Todos los adultos 

que vayan en una excursión fuera del estado y los padres o tutores legales que saquen a los niños 

fuera del estado en excursiones deben firmar la declaración de renuncia de todos los reclamos”. 

 

Leí esta solicitud con mucho cuidado, entiendo completamente su contenido y doy mi consentimiento 

voluntariamente a los términos y condiciones aquí establecidas. 

    
Firma  Fecha 

      
Teléfono del hogar  Teléfono del trabajo  Teléfono celular 
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