
 
Distrito Escolar de Snohomish No. 201 

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO/ACLARACIÓN DE ACTIVIDADES DE EXCURSIÓN PASANDO LA NOCHE FUERA 
Fecha de Hoy:   

Nombre de el/la estudiante:   Escuela:   

INFORMACIÓN SOBRE EL VIAJE: (To be completed by the field trip organizer) 
Una excursión bien planificada es una parte integral de un programa educativo. El Distrito Escolar de Snohomish se 
encarga de velar por la seguridad y el bienestar de los estudiantes mientras están fuera del plantel. La supervisión es 
proporcionada por miembros del personal responsable y/o voluntarios.  

Miembro del Personal Responsable:   Nivel de Grado/Dep.:   

Fecha del Viaje:   Destino:  

Horario de Salida:   Horario de Llegada:  

Costo del viaje:   Fecha de pago:   

Propósito del viaje:    
Modo de Transporte: 

• Propiedad del Distrito:  Autobús ☐    Van ☐    Coche ☐ o transporte público Avión ☐  Tren ☐ 

 ☐  He verificado que los/las conductores de vehículos del Distrito estén empleados por el Distrito y cuenten con una Tipo 1 (renovada 

anualmente) en expediente.  

• Otro (especifique)   
 (Transporte Comercial debe estar acompañado de un Certificado de Seguro, con un mínimo de $1,000,000 de límite individual  combinado.) 

CONSENTIMIENTO DEL PADRE/TUTOR: 
Los Padres deben firmar después de que todos/as los/las maestros/as hayan firmado y/o hecho 

comentarios al reverso (Únicamente Secundarios) 

Como padre o tutor legal, autorizo a un médico calificado u otro proveedor de atención médica a examinar a el/la 
estudiante nombrado/a arriba y, en caso de lesión, para administrar atención de emergencia y asegurar el cuidado 

apropiado y que se considere necesario, de cualquier lesión:       Sí ☐   No ☐ 
 
En caso de que sea necesario que el personal del Distrito Escolar de Snohomish obtenga atención de emergencia para su 
estudiante, ni él ni el Distrito Escolar de Snohomish asumen responsabilidad financiera por los gastos incurridos debido 
a accidente, lesión, enfermedad y/o circunstancias imprevistas. 
 
He leído la información sobre el viaje y entiendo que el distrito escolar hará todos los esfuerzos razonables para 
proporcionar un ambiente seguro. Estoy plenamente consciente de los riesgos inherentes al participar en las actividades 
resumidas anteriormente sobre el viaje. Además, si una piscina está disponible, la piscina del hotel no se encuentra 
supervisada por salvavidas y la natación (sin clavados) está permitida. El uso de la piscina sólo se permitirá cuando un 
chaperón del viaje esté presente en la piscina. Estando plenamente informado/a sobre estos riesgos, por medio de la 
presente doy mi consentimiento para que mi hijo/a participe en las actividades. Si estoy firmando en nombre de un/a 
menor, reconozco que no puedo liberar ninguna reclamación que el menor pueda tener. Sin embargo, también acepto 
mantener indemne e indemnizar al Distrito Escolar de Snohomish por cualquier reclamación presentada por el menor, u 
otros debido a la negligencia del menor. 
 
Nombre de el/la estudiante:   

Nombre escrito del tutor:    (H) Teléfono #:   

Firma del Tutor  Fecha:   (C) Teléfono #:  

Reconozco que he recibido y estoy familiarizado/a con las reglas de conducta del estudiante. Entiendo que las reglas de 
conducta de la escuela aplican durante este viaje y me comprometo a que mi conducta refleje en todo momento honor a 
mis padres, escuela y mi persona. 
 
Firma de el/la estudiante  Fecha:   

ENLISTE CUALQUIER INFORMACIÓN ESPECIAL MÉDICAL o de OTRO TIPO (alergias, asma, diabetes, etc.) 
  
En caso de una emergencia (lesión, enfermedad), deseo que se notifique a la siguiente persona en caso de que no 
puedan contactarme: 

Contacto de Emergencia #1:   Teléfono#:   



Contacto de Emergencia #2:   Teléfono#:   
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Aportación de Maestros(as)/Comentarios (Únicamente Secundarios) 
 
Periodo 1:      Maestro(a):        

Recomendado  ☐ No Recomendado ☐ 
En caso no recomendado, por qué:            
 
              
 
Instrucciones sobre trabajo perdido:          
 
Periodo 2:      Maestro(a):        

Recomendado  ☐ No Recomendado ☐ 
En caso no recomendado, por qué:            
 
              
 
Instrucciones sobre trabajo perdido:          
 
Periodo 3:      Maestro(a):        

Recomendado  ☐ No Recomendado ☐ 
En caso no recomendado, por qué:            
 
              
 
Instrucciones sobre trabajo perdido:          
 
Periodo 4:      Maestro(a):        

Recomendado  ☐ No Recomendado ☐ 
En caso no recomendado, por qué:            
 
              
 
Instrucciones sobre trabajo perdido:          
 
Periodo 5:      Maestro(a):        

Recomendado  ☐ No Recomendado ☐ 
En caso no recomendado, por qué:            
 
              
 
Instrucciones sobre trabajo perdido:          
 
Periodo 6:      Maestro(a):        

Recomendado  ☐ No Recomendado ☐ 
En caso no recomendado, por qué:            
 
              
 
Instrucciones sobre trabajo perdido:          
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