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Día de excursión de Kinder 

24 de octubre, 2019 

Estimados padres de familia, 

Buenas tardes. Espero que se encuentren bien. Me da mucho gusto anunciar el día de excursión para 

Kinder. Tomará lugar el 24 de octubre. Iremos a dos lugares. Primero vamos a ir al Pumpkin Patch situado 

en la iglesia First United Methodist en frente de la escuela Williams entre las 9:00 am y 10:15 am. 

Terminaremos la excursión en el parque en el Playscape empezando @10:30—12:15pm. Comeremos y 

jugaremos y vamos a regresar  a la escuela a la 12:30pm.  Su hijo/a necesita un lonche en bolsa de papel y 

algo para tomar (favor de no mandar ‘lunch boxes’, dulces ni sodas).  Si no puede mandar esto, favor de 

avisarme y puedo pedir un lonche de la cafetería. 

Ustedes están invitados a acompañarnos en este día. Se les pide que por favor completen su chequeo de 

seguridad si gusta ir como acompanante. También no está permitido llevar a hermanitos/as con ustedes. 

El costo será $5 para cubrir gastos de entrada, calabacitas, y transportación.  

● Favor de vestir su hijo/a en ropa apropriada por el clima, con zapatos o tenis que protejan sus 

pies. (no chanclas, por favor). 

Muchas gracias por su atención, Favor de regresar el papel de permiso y el dinero no más tardar el lunes 

21  de octubre, 2019 

Con respecto,     Maestras de kindergarten         

   

 

_____ Doy permiso que mi hijo/a _________________ atienda al viaje de excursión el 24 de octubre. 

Los $5 van incluidos.  

_____ No doy permiso que mi hijo/a _______________atienda el viaje de excursión el 24 de octubre.  

__________________ _________________ _______________________ 

Firma de Padres  teléfono   fecha de firma 

En caso de una emergencia, doy permiso para tratamiento medico para mi hijo/a.  En caso de esta 

situación, favor de contactar: 



Nombre:__________________________________   Teléfono:__________________________ 

Firma:____________________________________   Fecha:____________________________ 


