
Campbell ISD 

Excursión Formulario de Permiso 
409 W. North St. 

Campbell, Tx. 75422 

903-862-3253 

 

Estimado padre o tutor: 

Su hijo va a una excursión. Favor de firmar y devolver el formulario de permiso en la parte inferior de esta forma por 

____________________. Mantenga la parte superior como su recordatorio. 

Campo Tipo de Viaje: 

Fecha: _________________________________ Patrocinado por: ___________________________________________ 

Nombre de Destino: ________________________________________________________________________________ 

Propósito: ________________________________________________________________________________________ 

Costo: ___________________________________________________________________________________________ 

Lunch Sack Beba __________________ Otro ____________________________________________________________ 

Medios de Transporte: ______________________________________________________________________________ 

Deja la escuela: ____________________________ Llegar de nuevo en la escuela: ______________________________ 

Instrucciones especiales: ____________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

Guardar esta parte del formulario para consultas futuras. 

Cortar Corte aquí --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Firme esta parte del formulario y devuélvalo a la maestra de su hijo. 

__________________________________ Tiene permiso para asistir a una excursión a __________________________ 

el ___________________________ de _____________________________ de ________________________________. 

Adjunto, sírvase encontrar dinero en efectivo (si es necesario) en la cantidad de __________ para cubrir el costo del viaje. 

Si, a juicio de cualquier representante de la escuela, el estudiante arriba necesita atención inmediata y tratamiento como 

resultado de una lesión o enfermedad, por la presente solicitar, autorizar y consentir a esa atención y tratamiento que se 

puede dar a dicho estudiante por cualquier médico, entrenador, enfermera, hospital o representante de la escuela, y por 

este medio se compromete a indemnizar y no responsabilizar a la escuela ya cualquier representante de la escuela de 

cualquier reclamación por cualquier persona quienquiera que los tenga en cuenta de tal cuidado y tratamiento de dicho 

estudiante. 

Doy mi permiso para que ______________________________ para recibir tratamiento médico de emergencia. En una 

emergencia, por favor póngase en contacto con: 

Nombre (en letra de molde): _______________________ Teléfono: __________________________ 

Padre / Tutor: _______________________________________ Fecha: ______________________________ 


