
 Permiso Especial para viajes fuera de la Escuela 
Clase ó Grupo _______________________________________________________

Fecha(s) del viaje(s)__________________Destino_______________________
Maestra/o(s)  a cargo __________________________________________________

1. Yo, el Padre de ______________________________, entiendo las condiciones bajo las cuales mi hijo/a espera ir a un viaje fuera de la escuela.

2. Yo deseo que la escuela permita a mi hijo/a ir a el viaje de la escuela

3. Al acceder a esta petición, No haré responsable a la escuela en caso que mi hijo/a esté involucrado en un accidente.
Firma del Padre/Guardián__________________________________________

Nombre escrito del Padre/Guardián________________________Fecha__________
La siguiente información es requerida:
Doy permiso al personal médico para administrar tratamiento para: 
Nombre del Estudiante________________________________________________
Firma del Padre/Guardián____________________________________________
Nombre escrito del Padre/Guardián ___________________Fecha____________
Información para contactar al Padre/Guardián:

Nombre_____________________________________________________________
Dirección___________________________________________________________
Teléfono de Casa_____________________Teléfono Celular___________________
Teléfono del Trabajo__________________________________________________
Información para contactar a alguien en caso de emergencia, si el Padre/Guardián no puede ser localizado:
Nombre_____________________________________________________________

Dirección____________________________________________________________
Teléfono de Casa________________Teléfono Celular________________________
Teléfono del Trabajo___________________________________________________
Información Importante:

Alergias___________________________________________________________
Medicamentos ______________________________________________________
Medicamentos administrados durante el viaje por:

_____ Nadie  _____ Maestro/a   _____ Estudiante   Hora de administración del medicamento ________
Esta forma deberá completarse en su totalidad, firmada y devuelta ó el estudiante no podrá participar en el viaje de la escuela. 
