
 
“Stop the Bleed” Training 

 
Firme y feche este formulario si tiene permiso de San Benito CISD para brindar 
capacitación a su hijo en "Stop the Bleed".  Tenga en cuenta que esta 
capacitación opcional solo está disponible para estudiantes en los grados 7-12. 
 
Si no desea que su hijo participe en esta capacitación, no es necesario que devuelva 
este formulario. 
 
 
Nombre del estudiante: ___________________________________________________ 
 
Número de identificación: ____________________ Campus:_____________________ 
 
Fecha de finalización del curso en línea: _____________________________________ 
 
Nombre del padre/tutor (en letra de imprenta): ________________________________ 
 
Firma del padre/tutor: ____________________________________________________ 
 
Fecha: ________________________________ 
 
Este permiso debe devolverse a la oficina de salud del campus de su hijo 
después de completar la capacitación en línea “Stop the Bleed". 
 
Sitio web para formación en línea: https://www.stopthebleed.org/training/online-course/ 
 
 

 


