Carroll County Outdoor School
Hashawha Environmental Center 300 John Owings Road Westminster, MD 21158

410-751-3301 | Nurse: 410-857-7932 | Fax: 410-857-7641

ng the Future

Queridos padres:

La Junta de Educacién del Condado de Carroll ofrecera un programa de Educacién Ambiental en el Centro
Ambiental Hashawha llamado Escuela al Aire Libre (Outdoor School), ubicado en John Owings Road, cerca de
Westminster. Este programa residencial de ciencias ambientales de una semana de duracién es parte del plan de
estudios ambientales de grados k-12 que las escuelas publicas de Carroll County (CCPS) provee para su estudiante.

Los estudiantes asistiran con sus maestros de aula y estudiantes de su escuela de origen. El Unico costo de este
programa es para cubrir los alimentos proporcionados por el personal de cocina del Centro Ambienta Hashawha.
El costo de la comida por estudiante sera de $70 por el programa de 5 dias y $55 por 4 dias. Por favor, haga los
cheques a nombre de la escuela de origen a la que asiste su hijo o utilice “My School Bucks”.

Su hijo/a esta programado/a para asistir a la Escuela al Aire Libre en las siguientes fechas:

Se programara un dia de puertas abiertas en cada escuela para que los padres/tutores y los alumnos conozcan las
instalaciones de la Escuela al Aire Libre antes de su asistencia. Se hard todo lo posible para proporcionar informacion
diversa en diversos formatos para responder a todas las preguntas y hacer que la experiencia del alumno sea
agradable y educativa. Elsitio web de ODS, https://ods.carrollk12.org, contiene formularios, una lista de empaque,
preguntas frecuentes y mas. La salud fisica, mental y |la seguridad de su hijo/a son nuestra prioridad. Si tiene alguna
pregunta, llame a la enfermeria al 410-857-7932 o comuniquese con el director en bsshuma@carrollk12.org o al
410-751-3301.

Nos entusiasma enormemente conocer a su hijo/a y brindarle una oportunidad Unica en la vida. El personal trabaja
con esmero para crear un ambiente acogedor, cdmodo y estimulante donde los estudiantes puedan crecer como
personas, interactuar con la naturaleza y aprender el valor de ser un protector del planeta.

Por favor, complete todas las paginas verdes y devuélvalas a su escuela de origen lo antes posible. Nuestras
enfermeras y personal de cocina revisan toda la informacion proporcionada para satisfacer las necesidades
nutricionales y de salud de su estudiante, lo cual requiere bastante tiempo.

Mantenga sus teléfonos encendidos durante la noche en caso de que nosotros o su estudiante necesitemos
comunicarnos con usted.

Por favor ayude a su hijo a empacar para el éxito trayendo solo los articulos necesarios para su semana en la
Escuela al Aire Libre.
Atentamente,

N8

Bryan Shumaker
Director



Escribiendo Cartas a Su Hijo/a
Si desea escribirle a su hijo/a, use la siguiente direccion postal:

(Nombre del nifio/a)

Hashawha Environmental Center

300 John Owings Road

Westminster, Maryland 21158

(Fechas en que el estudiante estara en ODS)

Le recomendamos enviar las cartas con al menos una semana de anticipacion para asegurarse de que su hijo las
reciba mientras esté en la Escuela al Aire Libre. Por favor, escriba las fechas en que su hijo estara en ODS en el frente
del sobre y el dia en que desea que reciba la carta.

Ejemplo de un dia en ODS (Escuela al Aire Libre)

7:15a.m. Hora de despertar y recreacion

8:00 a.m. Desayuno

8:50 a.m. Limpieza de las cabafias

9:15a.m. Periodo de instruccion de la mafiana: -- una de las siguientes investigaciones

ambientales: cuenca hidrografica, habitats de vida silvestre, exploracion de humedales,
historia/impacto ambiental, curso de confianza, ecologia/arroyo de agua dulce,
aprendizaje de servicio/accion ambiental, juego de simulacién de vida silvestre.

12:00 p.m. Almuerzo

1:25 p.m. Periodo de instruccion de la tarde

4:00 p.m. Ducha y tiempo recreativo

5:00 p.m. Cena

6:40 p.m. Tiempo para escribir en el diario

7:30 p.m. Programas nocturnos: observacion de buhos/animales nocturnos, programa de aves rapaces,

fogata, astronomia
9-10 p.m. Merienda y hora de dormir

Protocolos de Disciplina

La Escuela al Aire Libre ofrece una oportunidad Unica para que los estudiantes crezcan y aprendan. La estructura del
programa ofrece oportunidades increibles, en comparacion con un entorno escolar tradicional. Enfatizamos que la
Escuela al Aire Libre sigue siendo una escuela y que todas las pautas y normas de su escuela de origen se aplican en el
entorno de ODS.

Para mantener un ambiente escolar seguro y ordenado, maximizar las oportunidades educativas para todos los
estudiantes y garantizar que el comportamiento de los estudiantes contribuya al éxito del programa, seguiremos los
protocolos de disciplina de CCPS.

Estos procedimientos se aplicaran sistematicamente con todos los estudiantes:

I.  Se mantendran todas las politicas establecidas por la Junta de Educacién. Esto incluye, pero no se limita a, la
posible suspensidn por violaciones de las politicas relacionadas con:
e drogas/ alcohol / tabaco / medicamentos
e violencia hacia estudiantes o profesores
e posesién de armas u otro contrabando
e Acoso / amenazas y lenguaje grosero dirigido al personal u otros estudiantes

Il. Ladisciplina rutinaria es competencia del personal de la Escuela al Aire Libre y de los profesores del aula.

Ill. El comportamiento disruptivo que sea grave o persistente serd llevado a la atencidon del director de la Escuela
al Aire Libre.

IV. El comportamiento que requiera la intervencion del administrador justificara el contacto con el padre/tutor
del estudiante. El propdsito principal del contacto es ayudar al estudiante a modificar efectivamente su
comportamiento.

V. Siel comportamiento negativo continta, los padres serdn contactados y el estudiante puede ser expulsado
por todo o parte del programa restante.



LISTA DE EMPAQUE
Toda la ropa, materiales de lectura y juegos pequeinos deben ser APROPIADOS PARA LA ESCUELA

Qué traer
Ropa:
[J Cuatro o cinco pares de pantalones apropiados para la
temporada
[J Camisas apropiadas para el clima
[] Chaquetas apropiadas para el clima
[J Tres pares de zapatos:
v’ 1 par de zapatillas de tenis con cordones viejas, que se
puedan ensuciar y llenar de barro.
v’ 1 par de zapatos para hacer senderismo
v’ 1 par para uso general en el campamento (tiempo de
recreacion)
[J Pantalones largos ligeros
[1 Ocho a diez pares de calcetines (hasta la rodilla, no solo
calcetines de tobillo)
[] Impermeable (ODS tiene estos)
[l Ropa Interior
[J Ropa para dormir (pijamas)
[] Botas para suelo mojado y nieve
* Nota: Tenemos botas de goma hasta la rodilla en

todos los tamafios para que los estudiantes las usen.

[J Pantalones de aerobismo (jogging) de nailon
(nylon)/impermeables

Articulos de bano:

[] pasta de dientes y cepillo

[]jabon y champu

[J desodorante sin aerosol

[]toallas de bafio / toallita para bafiarse

[] peine/cepillo

[J Crocs o chanclas para la ducha (opcional y solo se
permite usarlas en las cabafas)

Articulos generales:

[] Botella de agua/etiquetada con nombre

[J Almohada

[] Sdbanas y cobija o saco de dormir

[J Chap Stick (Balsamo hidratante para labios)

[]Bolsas de plastico grandes para ropa mojada/sucia con
el nombre del estudiante en la bolsa

Opcional

[1 Sombreros

Juegos pequefios — NO JUEGOS ELECTRONICOS
Juegos de Barajas/cartas

Pafiuelos desechables (como Kleenex)

Material de lectura

Papel de escribir y sellos

Cadmara desechable (ETIQUETE CON NOMBRE)
Bata de bafio

Secador de pelo (hay algunas en las cabafias)

O d

N R A O

EN TEMPORADA:

[1 Gorras/sombreros, guantes, ropa interior de
invierno, pantalones de nieve durante las semanas
de frio

Pantalones cortos (apropiados para la escuela)
Protector solar

calentadores de manos/pies

Repelente de insectos sin aerosol (requiere
orden médica si contiene DEET)

[ R O R

Qué NO traer

» Dinero

» Teléfonos celulares

> Linternas, luces de libro

» Dispositivos electrénicos

» Cualquier cosa que requiera baterias (excepto
relojes)

» Cerillos o fésforos

» Navajas

» Latas de aerosol

» Indicadores de laser

» Pistolas o armas de juguete

» Comida, bebidas, dulces, chicles (goma de
mascar)

Por favor, escriba el nombre de su hijo en todas las pertenencias personales



Selecciones del Menu de ODS 2025-2026

Los alimentos de la Escuela al Aire Libre del Condado de Carroll son preparados por la cocina del Centro Ambiental
Hashawha. A continuacidn, se presentan las opciones de menu para este afno escolar con la lista de alérgenos comunes.
Si tiene alguna pregunta, comuniquese con las enfermeras de la Escuela al Aire Libre.

DESAYUNO

Panqueques (trigo, lacteos, soya)
Salchichas (soya)

Syrup / almibar

Mantequilla (lacteos)

Cereal (trigo)

Bagels (trigo, soya, sésamo)
Yogur (lacteo)

Jalea

Huevos Revueltos (huevos, lacteos, soya)

Tocino

Muffins / Panecillo (trigo, huevos, lacteos, soya)

Coffee Cake/Pastel de café (trigo, huevos, lacteos, soya)
Tostada Francesa (trigo, huevos, lacteos, soya)

Tortitas de Salchicha (soya)

Queso Crema (lacteo)

Rollos de Canela con Glaseado (trigo, soya, lacteos)

*Todos los desayunos vienen con fruta, leche (lacteo), jugo de naranja y jugo de manzana.

ALMUERZO
Tiras de Pollo (trigo, soya)
Sloppy Joe (trigo, soya)
Hamburguesas (trigo, soya)

Queso Americano (lacteos, soya)
Cerdo Desmenuzado (trigo, soya)
Sub de Albéndigas (trigo, soya, lacteos, huevos)
Fajitas de Pollo (trigo, lacteos, soya)
Walking Tacos / Tacos Caminantes (lacteos, soya)
Tacos (trigo, soya)
Quesadillas de Pollo (trigo, lacteos, soya)
Quesadillas de Carne (trigo, lacteos, soya)
Cheesesteaks / Sub de Carne y Queso (trigo, lacteos, soya)
Pizza de Queso (trigo, huevos, lacteos, soya, sésamo)
Hot Dogs o Perros Calientes (trigo, soya)
Sandwiches de Pavo y Queso en Panecillos Hawaianos
(lacteos, trigo, soya, sésamo, huevos)
Bocadillos envueltos (Wraps) de Pavo y Queso

(trigo, lacteos, soya)
Bocadillos envueltos (Wraps) de Jamén y Queso
(trigo, lacteos, soya)

Sandwiches de Jamon (trigo, lacteos, soya)
Sopa de Tomate (lacteos, trigo, soya)
Sopa de Pollo con Fideos (trigo, soya)
Sandwich de Queso a la Plancha (lacteos, soya, trigo)
Sopa de Verduras

VEGETALES

Ensalada

Zanahorias

Apio

Maiz (soya)

Ejotes / Judias Verdes / Habichuelas Tiernas (soya)
Guisantes (soya)

Brocoli (soya)

PLATOS ACOMPANANTES

Puré de Papas (lacteos, soya)

Papas de Piel Roja (soya)

Papas Gratinadas (soya, lacteos)

Papitas Fritas y Aros de Cebolla (trigo, soya, lacteos)

Arroz Pilaf (soya) / Arroz Mexicano (soya) / Arroz (soya)

Ensalada de Macarrones (trigo, soya, huevos)

Ensalada de Pasta (trigo, soya, lacteos)

Ensalada de Papa (soya, huevos)

Espaguetis (trigo)

Pan de Ajo (trigo, soya, lacteos)

Panecillos / Mantequilla (trigo, soya, lacteos)

Papas Fritas Planas (soya) /

Papas Fritas Rizadas (trigo, soya) /

Papas Fritas Sonrientes (soya)

Tater Tots o Bufiuelos de Papa (soya) / Potato Wedges o

Pedazos de Papa (soya, trigo)

Palitos de Mozzarella (trigo, soya, lacteos)

Baked Beans o Frijoles al Horno (soya)

Bocados de Macarrones con queso / Macarrones con
Queso (trigo, soya, lacteos)

Pierogies o Empanadillas de Pasta Rellenas de Papas
y Queso (trigo, soya, lacteos, huevos)

CONDIMENTOS
Salsa, Crema Agria (lacteos), Aderezo Ranch (soya, lacteos, huevos), Salsa Italiana Dorada (soya), Kétchup, Mostaza,
Mayonesa (soya, huevos), Salsa Barbacoa, Mantequilla (lacteos), Salsa Agridulce (soya), Galletas Saladas (trigo, soya),
Lechuga / Tomate / Cebolla / Pepinillos



CENA

Espaguetis con Salsa de Carne (trigo, soya) Pollo BBQ (soya)

Lasaiia (trigo, soya, lacteos, huevos) Chili Mac (trigo, soya, lacteos)

Ziti al horno (trigo, lacteos, soya) Chicken Pot Pie / Pastel de pollo (trigo, soya, lacteos)
Stuffed Shells/ Conchas rellenas (huevos, lacteos, soya, trigo)  Alitas de pollo (soya)

Pollo a la Parmesana (lacteos, soya) Pollo agridulce (trigo, huevos, soya, lacteos)

Lomo de Cerdo (soya) Macarrones con queso y carne (soya, lacteos, trigo)
Jamodn al Horno (soya) Filete Salisbury (huevos, lacteos, trigo)

Bratwurst Puntas de Res / Salsa (trigo, soya, lacteos, huevos)
Salchichas Polacas Pavo / Salsa (trigo, soya, lacteos, huevos)

Pollo italiano (soya)

*Todas las cenas se sirven con fruta, leche (lacteos), agua y un postre.

POSTRES
Galletas con Chispas de Chocolate (trigo, soya, lacteos, huevos)
Brownies (trigo, huevos, soya, lacteos)
Galletas de Azucar (trigo, huevos, lacteos)
Barritas de Rice Krispy (soya, lacteos, trigo)
Galletas Ranger (trigo, soya, lacteos, huevos)
Galletas de Avena con Pasas (trigo, lacteos, huevos)

HELADO
Strawberry Crunch / Crujiente de fresa (lacteos, trigo, soya)
Sandwiches de Helado (trigo, soya, lacteos)
Fudge Sticks/ Palitos de Dulce de Leche (lacteos)
Dreamsicles (lacteos)
Sundae Crunch/Copa de Helado Crujiente (lacteos, trigo, soya)

OPCIONES DE FRUTAS
Manzanas
Bananas
Peras Frescas / Peras cortadas en cubitos
Naranjas / Mandarinas / Halos (mandarinas dulces pequefias)
Trozos de pifia
Uvas
Melocotones en cubitos / Melocotones
Frutas Mixtas
Puré de Manzanas
Fresas
Ardndonos
Fruit Roll-Ups / Rollitos de Fruta
Kiwi
Sandia
Cantalupo

Las Escuelas Publicas del Condado de Carroll han adoptado e implementado directrices para reducir el riesgo de
exposicién a los principales alérgenos alimentarios anafilacticos en las aulas y areas comunes. Las directrices de CCPS se
basan en las Directrices de los Servicios de Salud Escolar del Estado de Maryland (agosto de 2023). Los principales
alérgenos alimentarios abordados son la leche, los huevos, el pescado, los crustdceos, las nueces de arbol, el trigo, el
cacahuate o mani, la soya y el sésamo (o semillas de ajonjoli).



*%% ESTA PAGINA ES REQUERIDA ***

Formulario de Contacto de Emergencia y Permiso de los Padres Para Asistir
a la Escuela al Aire Libre

Nombre del nifio/a: Fecha de nacimiento: Género:
Direccion:

Ciudad: Cddigo postal

Nombre del padre/tutor: Relacion:

Numeros de teléfono:
Celular: Trabajo:

Direccion de correo electrénico:

Nombre del padre/tutor: Relacion:

Numeros de teléfono:
Celular: Trabajo:

Direccion de correo electrénico:

PERMISO

La participacion en el Programa de Escuela al Aire Libre incluira tres caminatas por dia (una de las cuales es después
del anochecer). También puede incluir un proyecto de servicio local que requiera un corto viaje en autobus fuera de la
propiedad de Hashawha. Todos los viajes se realizan en un transporte aprobado y los acompafantes estan en una
proporcidn adecuada para los estudiantes. Las enfermeras registradas estan de guardia las 24 horas del dia mientras
los estudiantes se encuentren en la Escuela al Aire Libre.

He revisado la informacidon y doy permiso para (Nombre del estudiante)
para asistir a la Escuela al Aire Libre del Condado de Carroll. Esto incluye permiso para transportar a mi hijo, incluso
al médico u hospital para recibir tratamiento si el personal de la Escuela al Aire Libre no puede comunicarse conmigo.
Creo que se tomaran todas las precauciones necesarias para garantizar la seguridad de mi hijo. Tenga en cuenta que
a los estudiantes no se les permite traer teléfonos y / u otros dispositivos electronicos personales a la Escuela al Aire
Libre.

> Firma del Padre/Tutor:

CONTACTOS DE EMERGENCIA

La junta escolar no asume ningln gasto médico para ningun nifio. Si no tiene seguro médico personal, la junta
directiva recomienda un seguro escolar que cubra accidentes mientras su hijo esta en la Escuela al Aire Libre. Si su
hijo se enferma o si ocurre un accidente, primero llamariamos al padre o tutor a los nimeros anteriores. Si no
podemos comunicarnos con el padre/tutor en el nimero anterior, debemos llamar a las personas enumeradas en el
siguiente orden:

1.

Nombre Relacién Teléfono
2.

Nombre Relacién Teléfono
3.

Nombre Relacién Teléfono



*#% ESTA PAGINA ES REQUERIDA ***

Informacion Médica

Por favor, complete todos los espacios en blanco cuidadosamente. Esta informacion sera tratada
confidencialmente. Si hay un cambio en el estado de salud de su hijo después de que se hayan entregado los
formularios, o si necesita proporcionar informacidn adicional sobre su hijo, adjunte una hoja separada o notifique a
la enfermera de la Escuela al Aire Libre al 410-857-7932.

Nombre del nifo: Fecha de nacimiento:
Nombre del proveedor de atencion médica:

Numero de teléfono del proveedor de atencién médica:
Numero de fax del proveedor de atencion médica:

Para brindar la mejor atencion a su hijo, verifique la respuesta adecuada. Por favor explique las respuestas afirmativas.

Su hijo/a:

1. Si[_] No[] ¢Necesidad de seguir un programa de actividad limitada?
- Explique

2. Si[] No[ ] <Tiene habitos, miedos o comportamientos nerviosos?
-Explique

3. Si[_] No[ ] ¢Tiene alergias a medicamentos? - Nombre del medicamento

-Tipo de reaccion
4. si[ ] No[ ] ¢Tiene alergias a las picaduras de insectos?

- ¢Eslareaccion LEVE[] o sEvera[]?

- Medicacién administrada

- Explique el tipo de reaccion
5. Si[_] No[ ]| ¢ Tiene reacciones alérgicas a los alimentos?

- éA qué alimentos?

- Ingestion |:| ContactoD Aire |:|
¢Es de reaccion LEVE[ ] o SEVERA []?
Medicamentos administrados

- Explique el tipo de reaccion
6. Si[] No|:| éTiene intolerancia a los alimentos o restricciones dietéticas basadas en la salud o practicas religiosas?

- Explique:

a. Sielnifo es intolerante a la lactosa, ¢ puede el nifio tener lo siguiente? (“SI” = puede comer; “NO” = no puede
comer)
Leche | Cocidaen | Queso Helado Mantequilla

*Si lo desea, por favor proporcione un sustituto a la leche.

b. Siel nifio es vegetariano, ¢éel nifio puede comer lo siguiente? (“SI” = puede comer/lo comeria “NO” = no puede
comerlo)

Ensaladas Hummus Lacteos Huevos Carnes de
vegetales

7. Si I:'NOI:‘ ¢Tiene antecedentes de convulsiones? -¢Tipo?

- Su respuesta es "si", ¢fecha de la dltima convulsion?
8. Si[] No[ ] ¢se moja en la cama? — ¢Con qué frecuencia?

9. Si[] No[] ¢Sonambulismo? —¢ Con qué frecuencia?




10.

11.

12.

13.

Si[ ] No[ ] ¢Tiene asma? — Comentarios

- Sisu respuesta es "si", éusa un inhalador?l |Si [ ]No
Si[] No [] ¢Tiene cualquier otra condicién de salud crénica o sindromes?
- Explique

Si |:|No |:| ¢Toma medicamentos diarios?
-Comentarios

*** Sj su respuesta es "si", el consentimiento de la medicacion DEBE completarse correctamente. (Consulte la
pdgina siguiente)
Si |:| No |:| ¢Necesitan ayuda para ir al bafio, cambiarse de ropa y / o ducharse?
- Comentarios




*** ESTA PAGINA ES REQUERIDA *** Afio escolar: 2025-2026
Consentimiento de Medicamento Discrecional para la Escuela al Aire Libre

Nombre del nifio: Fecha de nacimiento: Alergias:

Para quejas leves, la Escuela al Aire Libre (Outdoor School) tiene los siguientes medicamentos a mano para administrar
a su estudiante segun el protocolo de enfermeria de CCPS y han sido aprobados por el Subdirector de Salud de CCHD y
el Supervisor de Servicios Estudiantiles - Servicios de Salud.

v Por favor, marque solo la casilla de la izquierda para indicar qué medicamentos nos permite administrar a su
nifio, no complete la seccidn gris:

|:| Ibuprofeno/Motrin (dolor leve)
lunes - martes - miércoles - jueves - viernes -

|:| Acetaminofén/Tylenol (dolor leve)
lunes - martes - miércoles - jueves - viernes -

|:| Difenhidramina/Benadryl Sin colorante (solo erupciones cutaneas)
lunes - martes - miércoles - jueves - viernes -

|:| Antiacido calcico /Tums (dolor de estdmago)
lunes - martes - miércoles - jueves - viernes -

[ ] Locién de calamina
|:| Gel de primeros auxilios de aloe vera
[ ] No deseo qgue mi hijo reciba ninguno de estos medicamentos.
Instrucciones para medicamentos recetados y de venta libre en la Escuela al Aire Libre (ODS):
e Todos los medicamentos, recetados y de venta libre requieren la orden de un médico. (Esto incluye vitaminas y
medicamentos homeopaticos / herbales) No se administraran medicamentos sin una orden.
e Los medicamentos enviados a la Escuela al Aire Libre deben estar en el frasco o paquete original de la receta,
etiquetado especificamente para el estudiante.

e Los medicamentos sin vencer deben colocarse en una bolsa claramente marcada con el nombre del estudiante y
deben entregarse a la enfermera de la escuela a la que asiste su hijo. Por favor, envie sélo la cantidad de
medicamento de la semana.

e Los envases de medicamentos y los medicamentos no utilizados se devolveran a la enfermera de la escuela de su hijoy se
pueden recoger cuando su hijo regrese a casa de la Escuela al Aire Libre.

e Segun la politica de CCPS, los estudiantes no pueden transportar sus propios medicamentos. Por favor, no envie
medicamentos en el equipaje del estudiante.

Permiso de los padres para administrar medicamentos:
Autorizo y solicito a los representantes de la Escuela al Aire Libre que administren los medicamentos mencionados
anteriormente que estan aprobados para uso en la Escuela al Aire Libre y al hacerlo, los libero de cualquier
responsabilidad por los efectos nocivos de dicha administracién a mi hijo.

> Firma del padre/tutor:
(Se requiere para que el personal de la Escuela al Aire Libre administre los medicamentos mencionados anteriormente)

Firma de la enfermera Iniciales Firma de la enfermera Iniciales



Aio Escolar: 2025-2026
Formulario de Medicamentos Recetados para la Escuela al Aire Libre del Condado de Carroll

Este formulario debe ser completado y firmado por el prescriptor autorizado y firmado por un padre / tutor para los
medicamentos recetados que se administraran en la Escuela al Aire Libre. Esto incluye tanto los medicamentos
recetados como los de venta libre, excepto los enumerados en la pagina anterior. Todos los medicamentos y érdenes
archivados en la escuela de su hijo se enviaran a la Escuela al Aire Libre durante la semana a la que asistiran su hijo.

Nombre del estudiante: Fecha de Nacimiento.: _ Alergias:
Medicamento: Concentracion: Forma de tomarlo: Dosis:
Frecuencia: Razon: Hora del dia en que se dara:

2 Hora Lunes - Martes - Miércoles - Jueves - Viernes -
o
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Firma del padre/tutor: Fecha:
Firma del proveedor de atenciéon médica: Fecha:

Nombre del proveedor de atencién médica:
Teléfono del proveedor de atencién médica #:

Numero de fax del proveedor de atencién médica:

Firma de la enfermera

Iniciales

Firma de la enfermera

Iniciales




**** Este formulario solo debe completarse si su hijo tiene una condicion médica crénica o aguda o una lesion reciente
gque pueda limitar la participacidn en las actividades en la Escuela al Aire Libre. Ejemplos: el nifio usa muletas debido a
una lesién, tiene dificultad para respirar debido a una condicién pulmonar o cardiaca, no puede caminar largas distancias,
etc. Si su hijo tiene alguna de estas u otras restricciones, un proveedor de atencion médica debe completar este
formulario. Cualquier pregunta, llame a la enfermera de la escuela al aire libre a la 410-857-7932.

Autorizacion Médica/Consentimiento Informado
Para Participar en la Escuela al Libre en el Centro Ambiental Hashawha

Nombre del niiio: Fecha de nacimiento:

Nombre del proveedor de atencién médica:
Numero de teléfono del proveedor de atencién médica:
Numero de fax del proveedor de atencion médica:

La experiencia de la escuela al aire libre es muy diferente del entorno escolar tradicional. Los estudiantes
asisten al Programa de Escuela al Aire Libre generalmente desde el lunes por la manana hasta el viernes por la
tarde. Esto incluye quedarse a dormir cada noche. Una enfermera registrada esta de guardia mientras los
estudiantes estdn en residencia en esta escuela.

La semana es fisicamente exigente y desafiante debido a la naturaleza del plan de estudios. Los estudiantes
participan en caminatas sobre terrenos montanosos e irregulares con muchos obstaculos, como raices de
arboles, etc., tipico del suelo del bosque. Las caminatas nocturnas son parte del plan de estudios. Los
estudiantes también caminan a través y alrededor del agua y el barro, si el clima lo permite.

Las actividades incluyen, entre otras, senderismo, correr y escalar colinas. Normalmente, los estudiantes
caminan entre 3 a 5 millas por dia.

Preocupacion médica o lesion

El estudiante puede participar en TODAS las actividades de la Escuela al Aire Libre sin
restricciones.

El estudiante puede participar en actividades de la Escuela al Aire Libre con las siguientes
limitaciones:

» Firma del prescriptor autorizado:

> Firma del padre/tutor:




Carroll County Outdoor School
Hashawha Environmental Center 300 John Owings Road Westminster, MD 21158

410-751-3301 | Nurse: 410-857-7932 | Fax: 410-857-7641

Jllging the Future

Estimado padre / tutor:

Reconocemos que como padres es posible que tenga que hacer malabarismos con el horario de
su hijo /a para que él /ella pueda participar en la semana completa del programa de Escuela al
Aire Libre. Puede que ocasionalmente pueda haber un evento o una cita que su hijo no pueda
perderse, o que usted pueda querer que su hijo /a sea solo un estudiante de dia. Por favor, utilice
y devuelva la parte inferior de esta pagina solo si tiene la intencién de recoger a su hijo/a durante
su semana en la Escuela al Aire Libre (ODS — Outdoor School).

Si su hijo sera un estudiante diurno, comuniquese con la oficina de enfermeria al 410-857-7932
para conversar sobre cuando sera recogido diariamente. Tratamos de establecer horarios para
la recogida para que sean conveniente para usted y para no interrumpir las clases programadas.
Estos horarios suelen ser las 4:00 p. m. o entre las 8:45 y 9:00 p. m. para los estudiantes que
participan en las actividades nocturnas.

Sinceramente,

Bl

Bryan Shumaker
Director

Estimado personal de la Escuela al Aire Libre:

Tendré que recoger a mi hijo/a, , de la Escuela al Aire Libre
(Nombre del nifio/a)

el a para

(fecha) (hora) (situacion)

Mi hijo/a regresara al campamento aproximadamente a las

(hora)

Recogeré a mi hijo en la oficina de la enfermera a la hora determinada anteriormente y firmare a su regreso.
Entiendo que si una cita mantiene a mi hijo fuera del campamento después de las 9:00 p.m., él / ella tendra que irse
a casa por la noche y regresar a la Escuela al Aire Libre a la mafiana siguiente.

Firma del padre/tutor Fecha
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