
Plantilla de formulario de autorización VVSD
Fecha de la excursión:

Objetivo:

Coste:

Tiempo:

Nombre del alumno

No. de ID del alumno

Grado del alumno

Clase del alumno

Nombre del padre/madre: *

Número de teléfono: *

Contacto de emergencia: *

Relación con el estudiante: *

Teléfono de contacto de emergencia: *



Almuerzo *

Estoy interesado y disponible para acompañar la excursión. *

Como padre/madre/tutor legal del estudiante mencionado anteriormente, estoy autorizado/a y por la
presente doy mi permiso para que el estudiante asista a la excursión mencionada. Reconozco que las
actividades realizadas como parte de la excursión son una extensión del programa educativo escolar y, por
lo tanto, requieren que los estudiantes se comporten de acuerdo con la política de la Junta y las
expectativas de conducta estudiantil del Distrito/Escuela. Esto incluye cumplir con todos los protocolos de
salud y seguridad del Distrito. El incumplimiento de las expectativas de conducta estudiantil puede llevar a
que la escuela tome las medidas disciplinarias correspondientes. En caso de emergencia, doy mi
consentimiento para que profesionales médicos calificados examinen al estudiante y, en caso de una lesión
o enfermedad grave, le brinden atención de emergencia. Reconozco que, si se requiere atención de
emergencia, seré responsable financieramente de cualquier costo incurrido debido a un accidente, lesión,
enfermedad o evento imprevisto. Entiendo que el distrito hará todo lo posible por contactarme para
informarme de la emergencia antes de administrar la atención médica de emergencia. Al firmar a
continuación, acepto eximir de toda responsabilidad al Distrito, a su Junta Directiva y a los miembros
individuales de la misma, así como a todos los funcionarios, agentes y empleados del Distrito, por cualquier
pérdida, daño, responsabilidad o gasto que pueda surgir de, o que esté relacionado de alguna manera con,
lo que ocurra durante o a causa de esta excursión.

   doy mi permiso para que mi hijo participe en la actividad mencionada anteriormente.

   niego permiso para que mi hijo participe en la actividad mencionada.

Nombre del padre/madre/tutor

Correo electrónico del padre/madre/tutor

Número de teléfono del padre/madre/tutor

La información ingresada en este formulario será visible para los colaboradores de la publicación y administradores de
ParentSquare.

My student would like a sack lunch prepared from the school kitchen.

My student will bring a sack lunch from home.

Yes. I understand that the teacher will contact me if I am selected as a chaperone.

No. Thank you.

Firma Fecha


