ESCUELAS DEL CONDADO DE BRADLEY
Formulario de autorizacion para excursion

ESCUELA CLASE Nam. aproximado de adultos:

Ubicacién:

Propésito de la excursion:

Salida: Dia/ Fecha: Hora de salida:
Retorno: Dia/ Fecha: Hora de regqreso:
Costo: 3 Cheque o efectivo pagadero a:

Informacién adicionat:

Maestro(a): Informacién de Contacto:

(La informadién adicional puede incluir ndmero tetefdnico al que fos padres pueden famara su hijo(a) en caso
de emergencia en el hogar; alojarmiento noctumo; hora aproximada de fegada al siio del evento, elcétera)

Importante: Por favor, conserve en sus archivos, el extremo superior de este permiso de excursion.
RECORTE AQUi---m---nnseeeemeeees RECORTE AQUIi---=--=ececccumeun RECORTE AQUi—-----eenneeevee RECORTE AQUI

Por favor, devuelva el permiso al maestro de su hijo(a) a mas tardar el

Otorgo a mi hijo(a) , permiso para asistir a la excursion a
(Nombre del estudiante)

el

desde hasta
Adjunto $ (Cambio exacto o cheque pagadero a la escuela) para cubrir el costo de la excursion.

Otorgo permiso para que mi hijo{a) reciba tratamiento médico de emergencia. En caso de emmergencia, por favor, llamar a

Nombre Namero telefénico

L.

2.

3

Mi hijo(a) tiene las siguientes necesidades dietéticas o médicas:

Mi hijo(a) y yo conocemos el codigo de conducta de la escuela y estamos de acuerdo que él/ella debe cumplir
todas las reglas y reglamentos durante su asistencia a este evento de la escuela. Comprendo que la
participacion en esta excursion es voluntaria y que expone a mi hijo(a) a posibles riesgos.

Firma del padre/ madre/ tutor Fecha

Firma del estudiante Fecha

0O Los padres acompaiiantes pueden o no ser necesarios en este viaje. Por favor, indique su

disponibilidad para asistir. Si se requiere su asistencia, el maestro de su hijo(a) le llamara.

Nombre
O si, estoy disponible para servir de acompaiiante y me pueden llamar al




ESCUELAS DEL CONDADO DE BRADLEY
Reglas para acompaiiantes en excursiones

Estimado(a) acompariante,

GRACIAS por acompafiamos en nuestra excursion. Su papel como acompariante
es muy importante para la seguridad y el éxito de nuestra excursién. Por favor, lea
las reglas siguientes con cuidado, antes de la excursién.

Como acompaiiante, se espera que usted:

« Mantenga al grupo unido y a la vista, en todo momento.

+ Ayude a mantener el orden y a recordar a los estudiantes mantenerse en
silencio cuando los guias o anfitriones estén hablando.

* Mantenga a los estudiantes a tiempo con el programa.

* Se asegure de que los estudiantes dejen todas las areas que visitan tan
limpias como cuando llegaron.

* Notifique al maestro(a) de inmediato, si surgen problemas. El nimero(s) del
teléfono celular (s) en caso de emergencia es:

*  Proporcione su nimero de teléfono celular al maestro(a) en caso de que
usted se separe del grupo o de que surja una emergencia.

* Evite el uso de cualquier producto de tabaco o alcohol, en todo momento,
durante una excursion de la escuela. Todo sitio donde se encuentren los
estudiantes se consideran “propiedad de la escuela™;

* Use lenguaje adecuado.

* Vista el atuendo adecuado que cumpla con el codigo de atuendo de la
escuela.

¢ Cumpla todas las reglas de la escuela durante la excursién.

+  Sirva como ejemplo para los estudiantes y permita que su conducta sea
reflejo de lo anterior en todo momento.

* Evite llevar hermanos(as) menores para que pueda ofrecer a los
estudiantes a su cargo toda su atencion.

* Recuerde recoger el itinerario y la lista de los estudiantes.

Agradecemos profundamente su asistencia y la observacion de todas las reglas.

Sinceramente,

***No se permite que personas con condenas previas o cargos delictuosos acomparien a los
estudiantes™



	ESCUELA: 
	CLASE: 
	Num aproximado de adultos: 
	Ubicaci6n: 
	Prop6sito de la excursi6n: 
	lnformaci6n adicional: 
	Por favor devuelva el permiso al maestro de su hijoa a mas tardar el: 
	Otorgo a mi hijoa: 
	Nombre del estudiante: 
	el: 
	des de: 
	hast a: 
	Nombrel: 
	Numero telefonicol: 
	Nombre2: 
	Numero telefonico2: 
	Nombre3: 
	Numero telefonico3: 
	Mi hijoa tiene las siguientes necesidades dieteticas o medicas 1: 
	Mi hijoa tiene las siguientes necesidades dieteticas o medicas 2: 
	Firma del padre mad re tutor: 
	Fecha: 
	Firma del estudiante: 
	Fecha_2: 
	disponibilidad para asistir Si se requiere su asistencia el maestro de su hijoa le Hamara: 
	D Si estoy disponible para servir de acompafiante y me pueden Hamar al: 
	Proporcione su numero de telefono celular al maestroa en caso de que: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Check Box20: Off
	Check Box22: Off


