
El sistema de escuelas públicas de Torrington no es financieramente responsable en caso de cancelaciones 

garantizadas por la Junta de educación, o designado, de viajes previamente aprobados.  Los estudiantes deben 

seguir todas las reglas y reglamentos pertinentes al viaje específico, así como las reglas especificadas en los 

códigos de conducta disciplinarios de la construcción.  Los estudiantes que no siguen las reglas y reglamentos 

serán enviados a casa a expensas de sus padres. 
 

Forma firmada por: ___________________________________ Grado/Aula # ________________ 
(Si hay requisitos de elegibilidad para el viaje, la elegibilidad se determina a partir de la fecha de 

vencimiento de este formulario). 

 

ESCUELAS PÚBLICAS DE TORRINGTON FORMULARIO DE PERMISO DE VIAJE DE CAMPO             
           
 
___________________________tiene nuestro permiso para asistir a un viaje de campo a 

__________________ __ él________. Nos iremos a _________ y volveremos el__________ a las _______. 

 
Método de transporte:      Por favor traiga: 

 
Caminar  Coche Autobús Otros Almuerzo    

        Ropa especial _______________________ 
        Otros _________________________ 

 
1.  Sí  No ¿Tiene su hijo alergias y/o una afección médica que debemos be consciente de?  

 
En caso afirmativo, sírvase especificar: 

________________________________________________________________________________________________  

 
2.  Sí  No  Necesita ¿su hijo necesita tomar medicación en este viaje?  

 
En caso afirmativo, sírvase especificar: 

_________________________________________________________________________________________________ 

 
Si ha marcado sí por #1 o #2 ¿requerirá su hijo acompañante o personal médico durante la duración 

del viaje? 

  Sí  No   

 
Si es así, por favor explique: __________________________________________________________________ 

 
Para Niños que requieren un padre o una supervisión médica directa: 

 
3.  Sí  No  Yo asistirá al viaje de campo. 

4.  Sí  No  Yo aceptaré toda la responsabilidad por las necesidades médicas de mi hijo 

durante la duración de este viaje de campo.  
5.  Sí  No  Yo también estará dispuesto a ser responsable de otros estudiantes además de mi 

hijo. 

 
Nota: UN ESTUDIANTE QUE NECESITA TOMAR MEDICACIÓN EN UN VIAJE DE CAMPO, POR PRESCRIPCIÓN O NO-

PRESCRIPCIÓN, DEBE TENER UN FORMULARIO POR SEPARDO AUTORIZADA Y FIRMADA DE UN MÉDICO Y 

PADRE/GUARDIÁN EN EL EXPEDIENTE CON LA ENFERMERA PARA CADA MEDICAMENTO.  ESTE FORMULARIO SE PUEDE 

OBTENER DE LA ENFERMERA DE LA ESCUELA. A NINGÚN NIÑO SE LE PERMITIRÁ TOMAR NINGÚN MEDICAMENTO DE 

NINGUNA FORMA SIN LOS FORMULARIOS APROPIADOS. 

LIBERACIÓN MÉDICA EN CASO DE EMERGENCIA: 
 
En caso de enfermedad o accidente en el curso de la actividad anterior, solicito que las medidas se 

instituyan sin demora como tal dicte el personal médico.  Yo, además como padre o guardián, será 

contactado. 

 
Nombre: ___________________________Casa/teléfono celular: __________________ Trabajo/otros 

Teléfono:  ____________________ 

 
 UNA segunda persona para ser contacto si no puedo ser localizado: 

 
Nombre/Relación:  __________________ Inicio/Cell teléfono: __________________ Trabajo/otros 

Teléfono:  ________________ 

 
 
 ____________________________________________________ Fecha: _________________________ 
                Firma del padre/guardián 



El sistema de escuelas públicas de Torrington no es financieramente responsable en caso de cancelaciones 

garantizadas por la Junta de educación, o designado, de viajes previamente aprobados.  Los estudiantes deben 

seguir todas las reglas y reglamentos pertinentes al viaje específico, así como las reglas especificadas en los 

códigos de conducta disciplinarios de la construcción.  Los estudiantes que no siguen las reglas y reglamentos 

serán enviados a casa a expensas de sus padres. 
 

 

VIAJE DE CAMPO EXTENDIDO 
(Incluye viajes más allá del día escolar normal – es decir, 8A.m.-7p.m. o durante la noche) 

 
Si un viaje de campo va más allá de las horas normales de escuela, ¿hay alguna información 

adicional que necesitemos saber sobre su hijo??  Sí  No   

 
Si es afirmativo, sírvase especificar 

_________________________________________________________________________________________ 

 
¿Hay medicamentos normalmente tomados en casa que deben ser administrados (diferente a los 

especificados anteriormente)?  Sí  No   

 
Si es afirmativo, sírvase especificar 

_________________________________________________________________________________________ 
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