
SELAH SCHOOL DISTRICT NO. 119  FORM:  2320 F2 

FORMULARIO DE PERMISO PARA EXCURSIÓN/ACTIVIDAD ESCOLAR 

Un excursión escolar se ha programado para _________________________________ para viajar a 
 (Nombre de clase o grupo) 

__________________________________________.  El grupo dejará de 
(Localidad/Evento) 

el día y hora mencionados  ______________________________ y regresarán a 
(Tiempo y fecha) 

aproximadamente el día y hora mencionados  ___________________________________________. 
(Tiempo y fecha) 

El Modo de Transporte será un Autobús o una camioneta SUV (circule el que aplique) 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Yo y mi hijo/hija entendemos, las reglas de comportamiento para este viaje las cuales serán las 

mismas que para todas las funciones de la escuela, en la escuela o fuera de la escuela. Yo doy 

permiso para que ___________________________________(estudiante) pueda participar en la 

excursión bajo la supervisión de _________________________________ (maestro/a). Esta actividad 

proporciona una experiencia de aprendizaje para los estudiantes y les da la oportunidad de aplicar su 

aprendizaje escolar.  Aunque entiendo que el distrito escolar hará esfuerzos razonables para 

proporcionar un viaje seguro, soy totalmente consciente que hay riesgos asociados con la 

participación en actividades de la excursión fuera de la escuela y acepto la responsabilidad total del 

comportamiento de mi hijo/a durante esta actividad.  En caso de emergencia, autorizo a profesionales 

calificados de salud o en emergencias para proporcionar evaluación y tratamiento a mi hijo/a. 

Entiendo que la responsabilidad de cualquier tratamiento médico de emergencia será mía. También 

entiendo que el Distrito Escolar de Selah No. 119, sus oficiales y empleados no asumirá ninguna 

responsabilidad de gastos incurridos debido a accidentes, heridas, enfermedades y/o circunstancias 

imprevistas. Siendo consciente de los riesgos, por este medio doy el permiso para que mi hijo/a 

participe en la actividad antes mencionada. 

(Firma de Padre o Tutor)  (Fecha) 

□ Mi hijo/a requiere utilizar medicamentos para esta excursión que no han sido
administrados antes en la escuela. Padres, por favor, de entregar la autorización de 
medicamentos antes de la excursión. 

□ Mi hijo/a NO REQUIERE medicamiento por este excursión escolar.
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□ Sólo para viajes de varios días - marque la casilla si su estudiante necesita ayuda
económica para las comidas de este viaje.


