
LAS ESCUELAS DEL CONDADO DE BEAUFORT 
 

FORMA DE PERMISO Y INFORMACION EMERGENCIA PARA LOS VIAJES DE ESTUDIOS 
 

 
 
Viaje o Actividad Planeado:   
______________________________________________________  
Adjunto es un itinerário que incluye el lugar o lugares que va(n) a visitar, un horario de las 
actividades, y las fechas, horas, y lugares de salir y regresar.   
 
Propósito del Viaje o Actividad ________________________________  
 
Nombre del Maestro/Sponsor _________________  Escuela ________  
 
Medio de Transporte _______________________________________   
 
Nombre del Vehiculo (Si medio de transporte es por vehiculo privado) 
Dueño/Chofer __________________________________________________  
 
Transporte por Vehículos Privados 
Yo entiendo que cuando doy permiso para mi hijo ser manejado a un viaje de estudio en un 
vehiculo privado, que los seguros de responsabilidad de las escuelas del condado de Beaufort no 
cobre el uso de los vehículos privados para transportar los estudiantes para las actividades de la 
escuela y que los seguros de responsabilidad del dueño del vehiculo se aplican a cualquier 
accidente del vehiculo.   
 
Cambios/Cancelaciones  
Yo entiendo que los viajes de estudios pueden ser cancelados como necesario por el director de la escuela, 
el director de las escuelas de condado de Beaufort, o la junta de educación.  El sistema de las escuelas no 
puede garantizar a reembolsar el dinero cuando pasan las cancelaciones.  Los padres/tutores serán 
notificados de las cambias importantes de los planes antes del viaje. 
 
El precio y/o depósito para este viaje de estudio (puede _____) (no puede _____) ser 
reembolsado si el estudiante decide no participar en el viaje o si el viaje es cancelado. 
 
Excepciones y Instrucciones 
Yo entiendo que tenemos las siguientes expectativas del estudiante: 

1. seguir las instrucciones dadas por la maestra/acompañante 
2.  no salir o separarse del grupo sin autorización apropiada del maestro/acompañante; y, 
3. cumplir con todas las políticas y reglas del comportamiento de la escuela y del distrito. 

 
 
En caso de que se viole cualquier de las expectativas arriba y las instrucciones, yo entiendo que los 
oficiales escolares tienen el derecho quitar el estudiante del viaje, puede requerir que el padre recoge al 
estudiante del lugar del viaje de estudio y le darán al estudiante  las consecuencias disciplinas de la 
escuela. 

ESTA FORMA DE PERMISO DEBE SER FIRMADO SOLAMENTE DESPUES DE 
ENTENDER Y ESTAR DE ACUERDO CON LA INFORMACIÓN ABAJO.  SI ESTA 
FORMA NO ESTA LLENADA Y DEVOLVIDA A LA ESCUELA ANTES DEL VIAJE 
DE ESTUDIO, EL ESTUDIANTE NO SE LE PERMITIRÁ PARTICIPAR Y SE 
QUEDARÁ EN LA ESCUELA EN UNA ACTIVIDAD VIGILADO.   



 
Información de Contacto en caso de Emergencia 
 
   Primera Elección    Segunda Elección 
 
Nombre:   __________________________  _________________________  
 
Teléfono:  __________________________  _________________________  
   (Dia/Noche)     (Dia/Noche) 
 
Celular:     __________________________  Celular:  ___________________  
 
__________________________________________________________________  
Información Medico en caso de Emergencia:  (Favor de completar como aplicable.) 
 
Médico de la Familia:  __________________________  Teléfono: ________________ 
 
Fecha de la vacuna de tétano mas reciente:  ___________________________________  
 
Mi hijo/a tiene las alérgias a :  ____________________________________________   
 
Medicamentos tomados regularmente:  ______________________________________  
 
Necesidades especiales de la salud:  ________________________________________  
 
Nombre del Companía de Seguros/Medicaid:  _________________________________   
 
Número de Poliza de Seguros/Medicaid:  ____________________________________  
 
Autorización del Pariente/Tutore Legal para una Emergencia Medico 
En caso de una emergencia medico mientras mi hijo/a esta participando en un 
viaje escolar, yo doy mi autorización a los oficiales del sistema escolar del condado 
de Beaufort a compartir la siguiente información a las personas que proveen 
atención medico.  Yo entiendo que los oficiales escolares usaran la información 
por arriba para contactarme en caso de una emergencia.  Si los procedimientos o 
tratamientos médicos son requeridos durante el viaje, doy permiso a los 
supervisores para arreglar y permitir los procedimientos o tratamientos a su 
discreción.  Yo pagaré por estos procedimiento o tratamientos.   
 
YO PIDO QUE EL ESTUDIANTE ABAJO SER PERMITIDO PARTICIPAR EN EL 
VIAJE PLANEADO Y CONSENTO ESPECIFICAMENTE AL AUTORIZACIÓN DE 
EMERGENCIA MÉDICO ESCRITO POR ARRIBA. 
 
Nombre del Estudiante ________________________________________  
 
Firma del Padre/Tutor _________________________ Fecha _________  
 
Firma del Alumno (grados 6-12) ____________________ Fecha _________  
___________________________________________________________  

Esta forma tiene que ser mantenido en todos momentos durante el viaje 
 con los oficiales escolares  


