
ESCUELAS DEL CONDADO DE MARSHALL 

 Permiso de Viajes Estudiantiles y  Formulario de Consentimiento Médico 

Para los estudiantes que son parte de una actividad patrocinada por la escuela que tiene lugar fuera de la propiedad de 

la escuela en repetidas ocasiones, es decir, eventos deportivos, bandas, clubes escolares, porristas, etc. 
____ No será necesario que mi hijo / a tenga un formulario de permiso firmado cada vez que él / ella salga de la escuela 

de origen para participar en la siguiente actividad. 

___________________________ (estudiante) tiene mi permiso para participar durante el año escolar 2020-21. 

En _________________________ (actividad patrocinada por la escuela) fuera de la propiedad de la escuela de mi 

hijo(a). 
____ No será necesario que mi hijo / a tenga un formulario de permiso firmado cada vez que él / ella se salga de la 

escuela de origen para participar en la siguiente actividad. 

___________________________ (estudiante) tiene mi permiso para participar durante el año escolar 2020-21 

En excursiones / actividades escolares patrocinadas por la escuela fuera de la propiedad. (Los detalles serán enviados a 

casa para cada viaje). 
El Código de Conducta Estudiantil de las Escuelas del Condado de Marshall se aplica durante las excursiones. 

POR FAVOR, PROPORCIONE LA SIGUIENTE INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE: 
Medicamento (s): ________________________________________________________________________________ 

Alergias: _______________________________________________________________________________________ 

Instrucciones especiales: ___________________________________________________________________ 

POR FAVOR PROPORCIONE LA SIGUIENTE INFORMACIÓN DEL SEGURO: 
Nombre del asegurado______________________________________________ 

Nombre de Seguro Medico___________________________________________ 

Número de contrato ___________________________ Número de grupo ___________________ 

En caso de una emergencia y no me pueden contactar, comuníquese con: 
Nombre__________________________________________ Relación_______________________ 

Teléfono (s) (____) _____________________ (____) _____________________ (____)_____________________ 

Reconozco que en una excursión, puede ser necesario un tratamiento médico de emergencia, y además reconozco que 

el personal de la escuela tal vez no puede contactarme para mi consentimiento para la atención médica de emergencia. 

Por lo tanto, doy mi consentimiento por adelantado a dicha atención de emergencia, incluida la atención hospitalaria, 

según se considere necesario en las circunstancias existentes. Además, he discutido con mi hijo (s) la necesidad de 

actuar responsablemente durante viaje (s). 
En consideración de que mi (s) hijo (s) pueda (n) participar en este evento, relevaré y eximiré a los miembros de la Junta 

de Educación, sus empleados y agentes, de cualquier reclamo, demanda y fallo que surja del uso y operación de un 

vehículo operado por mi hijo o un vehículo operado por un compañero, empleado escolar o voluntario. 

______________________     _________________     __________________   _______________    ______________ 

Firma del padre/guardian      Teléfono de casa   Teléfono del trabajo    Teléfono celular     Fecha 

UNA COPIA DE ESTE FORMULARIO DEBE ESTAR EN POSESIÓN DEL MAESTRO / SUPERVISOR DURANTE EL VIAJE ESTUDIANTIL. 


