
Formulario de permiso y autorización para excursiones

Por la presente certifico que _________________________________________________________, tiene 
mi permiso para participar en la siguiente actividad patrocinada por la escuela:

Cuando:___________________________________________________________________________________
 
Dónde:___________________________________________________________________________________

Costo:____________________________________________________________________________________

Almuerzo:_________________________________________________________________________________

Hora de salida:_____________________________    Hora de regreso:____________________________

Mi hijo está adecuadamente cubierto por una póliza de seguro de accidentes, salud y/u hospital-
ización que estará vigente durante la participación en estas actividades. Esta cobertura es en virtud 
de (marque uno de los siguientes):

Seguro contra accidentes escolares (ofrecido a través de la escuela)

Seguros personales
     Nombre de la compañía de seguros:____________________________________________ 
      
     número de póliza:_____________________________________________________________

También reconozco y certifico que este permiso libera y absuelve a las Escuelas del Condado de 
Bladen, sus agentes y empleados de toda responsabilidad por lesiones y gastos relacionados 
incurridos por el estudiante como resultado de la participación en las actividades patrocinadas por la 
escuela mencionadas anteriormente sin estar adecuadamente cubiertos por el protección de seguro 
certificado anteriormente.

Nombre del padre (en letra de imprenta):___________________________________________________ 

Firma:__________________________________________________________________________

Fecha:_________________________________  Teléfono:_________________________________

Nombre del contacto de emergencia:______________________________________________________   

Número de teléfono de contacto de emergencia:______________________________________
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