
UPPER MERION AREA SCHOOL DISTRICT
SOLICITUD DE VIAJE EDUCATIVO

Nombre del padre o tutor (en letra imprenta):___________________________________________

Dirección:_________________________________________________________________________

Teléfono: (casa)_________________________     (celular)_________________________

Nombre del Estudiante Escuela Grado Maestro/a (solo primaria)

Descripción breve del viaje (incluya lugar):______________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Valor educativo del viaje: __________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Fecha(s) del viaje:________________________________________________________________

¿El estudiante (s) debe estar acompañado por un padre o tutor?  ____ Sí      _____ No

¿El estudiante (s) debe estar acompañado por otro adulto (en vez de padre o tutor)?  ___ Sí      ___ No

Si la respuesta es sí, ¿cuál es el nombre del adulto? _______________________________________

Teléfono: _________________________     Relación con el estudiante (s): _____________________

Nombre de la organización patronacinadora, si la hubiera: __________________________________

____________________________________________ _____________________

Firma del padre o tutor Fecha

EL ESTUDIANTE ES RESPONSABLE POR TODO EL TRABAJO PERDIDO

*********************************************************************************
FOR SCHOOL USE ONLY:
● Date Request Received:_________________________
● Total Number of School Absences to Date:__________
● Number of Days Absent for Trip: Excused __________        Unexcused __________
● Academic Status:________________________________________________________________
● Principal’s Decision:  ______Approved ______Not Approved(Parent/Guardian will be contacted if NOT approved)

_____________________________________________ _____________________
Signature of Principal Date


