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PROVISO TOWNSHIP HIGH SCHOOLS District 209 

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE LOS PADRES PARA EXCURSIONES FORMULARIO 
 
Permiso 
Padre/Madre: Mi hijo/a (nombre en letra de imprenta) _______________________ N.º de identificación 
____________ Año_________ tiene mi permiso para asistir a una excursión escolar patrocinada por la 
escuela a ______________________________              el (fecha)__________. 
Entiendo y acepto que ni el Distrito 209 ni el personal de la escuela son responsables más allá de la 
supervisión general. 
______________________________________                                    (____) ______-______ 
Firma del padre/tutor                                                                                 Teléfono particular 
______________________________________                                     (____) ______-______ 
Nombre del padre/tutor                                                                             Número de teléfono de emergencia 
 
Los alumnos y sus padres/tutores serán responsables de cualquier daño causado a hoteles, propiedades 
alquiladas, bienes inmuebles o muebles. Los padres deben aceptar pagar cualquier daño que pueda 
causar su hijo/a y/o ayudar a los responsables de la escuela a cobrar dicho dinero. 
____________________________________________________________________________________ 
Código de conducta 
Se espera que todos los estudiantes se comporten como jóvenes adultos responsables y que asistan a 
todas las sesiones y actividades, sigan el código de conducta del Distrito Escolar 209 de Proviso 
Township y las normas establecidas por los acompañantes del viaje. 
 
____________________________________                 ____________________________________ 
Firma del estudiante participante                                     Firma del padre/tutor 
____________________________________________________________________________________ 
 
Información médica 
Doy permiso para que se administren primeros auxilios a ___________________ (Nombre del 
estudiante) por parte de las personas a cargo del viaje del distrito y de los responsables de transportar a 
mi estudiante hacia y desde el viaje del distrito , según su criterio lo considere conveniente, para 
derivarlo a médicos calificados para el tratamiento de enfermedades o accidentes de naturaleza más grave. 
¿Está tomando su estudiante algún medicamento actualmente? Sí / No     En caso afirmativo, ¿de qué 
tipo? _______________________ 
¿Tiene su estudiante alguna alergia conocida? Sí / No          En caso afirmativo, 
explique____________________________ 
Compañía de seguros médicos: ____________________________ Número de 
póliza__________________________         póliza a nombre de: _____________________ 
____________________________________________________________________________________ 
 
Autorización de ausencia 
El estudiante es responsable de realizar cualquier tarea que deba entregar para las clases del día 
siguiente. Si se pierde un examen o un proyecto importante, 
el estudiante debe hacer los arreglos necesarios para recuperar ese trabajo antes de su ausencia. Todas 
las partes de este 
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formulario deben completarse antes de que se le permita participar en la excursión o actividad 
patrocinada por la escuela. 
___________________________                     _______________________________________ 
Firma del estudiante                                             Firma del padre/tutor 
 


