
Política de la Escuela de Santiago: Uso de Ayudas a de Movilidad en el Campus 
 

En Santiago Charter Middle School, priorizamos la seguridad y el bienestar de todos los 
estudiantes. Para garantizar el apoyo adecuado y la seguridad de los estudiantes que 
requieren el uso de ayudas para la movilidad, tales como muletas, andadores, sillas de 
ruedas, botas para caminar, o aparatos ortopédicos, la siguiente política está en vigor: 
 

1.​ Nota del médico o requisito de consentimiento paterno: 
●​ Todo estudiante que utilice un dispositivo de ayuda a la movilidad en el 

campus debe presentar una nota firmada por el médico o un formulario de 
consentimiento de los padres en el que se reconozca el uso del dispositivo y 
se libere a Santiago de toda responsabilidad relacionada con su uso.  

2.​ Proceso de presentación: 
●​ La nota del médico o un formulario de consentimiento de los padres debe 

presentarse en la oficina principal de la escuela antes de que el estudiante 
pueda entrar en el campus con la ayuda de movilidad.  

●​ La enfermera de la escuela revisará la documentación y la guardará en sus 
archivos.  

3.​ Normas de seguridad del campus:  
●​ Los estudiantes que utilicen dispositivos de ayuda a la movilidad deben 

utilizar las vías accesibles designadas y seguir las directrices de seguridad 
específicas proporcionadas por el personal de la escuela. 

●​ El personal de la escuela ofrecerá ayuda cuando sea necesario, pero no 
puede proporcionar apoyo personal continuo durante todo el día escolar.  

4.​ Exención de responsabilidad: 
●​ Santiago Charter Middle School no se hace responsable de las lesiones, 

accidentes o complicaciones que surjan por el uso de ayudas de movilidad 
en el campus.  

 
**Si no se cumple esta política, se puede prohibir temporalmente la ayuda de movilidad en 
el campus hasta que se presente la documentación adecuada.  
 
 
 
 



Política de la Escuela de Santiago: Uso de Ayudas a de Movilidad en el Campus 
 

 
Información del estudiante: 
 
Nombre del estudiante: __________________ 
grado: ________________ 
fecha: _________________ 
 
Información sobre ayudas a la movilidad 
 
Tipo de ayuda a la movilidad (por ejemplo, muletas, andador, silla de ruedas, etc): _______________ 
Motivo de uso: _________________ 
Duración prevista de uso: ________________ 
 
Reconocimiento y exención de responsabilidad: 
 
Yo, el padre/tutor firmante del estudiante arriba mencionado, entiendo y estoy de acuerdo con lo 
siguiente: 
 

1.​ Mi hijo necesita utilizar la ayuda de movilidad especificada en el campus por razones médicas o 
físicas. 

2.​ Me he asegurado de que mi hijo está entrenado en el uso seguro y adecuado de la ayuda de 
movilidad. 

3.​ Liberó a Santiago Charter Middle School y a su personal de cualquier responsabilidad 
relacionada con el uso de la ayuda de movilidad en el campus, incluyendo cualquier lesión o 
accidente que pueda ocurrir. 

4.​ Entiendo que el personal de la escuela ayudará a mi hijo dentro de lo razonable, pero no puede 
proporcionar apoyo personal continuo durante todo el día escolar. 

 
Firma:  
 

Nombre del padre/guardián: ______________ 
Firma: __________________ 
fecha: ____________ 
 
Información de contacto 
 

Número de teléfono: ________________ 
Correo electrónico: ________________ 


