Five Star Schools

26- 27 Hoja de Permiso para el Laboratorio FLE

Nombre del estudiante: Numero de identificacion del alumno

Yo, (nombre escrito del tutor), afirmo que yo soy el padre, madre, o
tutor legal del alumno de Adams 12 escrito anteriormente. Por la presente doy permiso para que mi hijo asista
a FLEX Lab.

Contacto de emergencia: Relacion:

Teléfono del contacto de emergencia:

Mi hijo tiene permiso de caminar a casa desde el laboratorio FLEX.

Mi hijo sera recogido del laboratorio FLEX.

Entiendo que a los estudiantes que no sigan las expectativas del laboratorio FLEX se les pedira que se
retiren y se les puede prohibir regresar.

EXENCION Y LIBERACION DE RECLAMACIONES: El Padre, Madre, o Tutor y el Estudiante renuncian por la presente
a todas y cada una de las reclamaciones y demandas de alivio, que podrian ser afirmadas en cualquier foro o manera,
basado en, relacionado con, o concerniente a la participacion del Estudiante en esta actividad voluntaria, incluyendo
expresamente, pero no limitado a cualquier reclamo que surja de infeccién, enfermedad o muerte a una persona o
cualquier dafio econdmico, incluyendo aquellas reclamaciones basadas en cualquier negligencia supuesta o real,
cualquier ruptura de cualquier obligacion legal o de otro tipo, o errores o errores en el juicio de cualquier tipo, Y
expresamente liberar, descargar, indemnizar y eximir de toda responsabilidad al Distrito, sus empleados, miembros de la
Junta Directiva, agentes y compafias de seguros de y en contra de todas y cada una de las reclamaciones y demandas,
independientemente de cuando y por quién haya afirmado.

Escriba en con letra de molde el nombre del padre, madre, o tutor Correo electronico del padre,
madre, o tutor

Numero de teléfono del padre, madre, o tutor

Fecha

Firma del padre, madre, o tutor

Rev 9/12/2025



