:hchma County:
Fublic Schools
Division Curricular

Permiso de los padres para excursiones: viaje nocturno

Escuela: Maestro(a): Grado: Fecha:

Permiso requerido para que su hijo(a) asista al viaje/paseo a:

(Lugar) Un(a) (descripcion)

el (fecha) 20

Saldremos de la escuela a la(s) (Jam. (Jpm

Regresaremos a la escuela el , 20 a la(s) (Jam. (Jpm.

Numeros de emergencia:  Diurno:

Nocturno:

Otro:

Tranporte via: () Busescolar () Bus Publico () Caminando

Vehiculo privado/Nombre de Conductor:

Otro/Especifique:

El propésito de este viaje/paseo es:

Supervision: Durante este paseo, su estudiante estara supervisado(a) por (marque todas las que apliquen):
() ACPS Staff () Chaperones aprobados () Otro:

Anticipamos un(a) chaperdn(a) por cada estudiante.

Asignacion de habitaciones: Los estudiantes seran asignados a habitaciones con sus compaferos(as) de
igual sexo bioldgico al nacer. Si son requeridas otras acomodaciones y sexo biologico asignado al nacer
varia entre los estudiantes, todos los padres de los estudiantes en la habitacion compartida serdn notificados y
completaran un formulario adicional.

Si su hijo(a) tiene permiso de ir a este viaje, favor firmar debajo.

Favor aceptar el presente formulario como firma de consentimiento para que un médico o personal de
hospital de tratamiento de emergencia por lesiones o enfermedad a mi hijo(a) si tratamiento médico es
necesitado

Nombre del o de la estudiante:

Firma padre, madre o tutor legal: Fecha:

* Los numeros de emergencia deben de ser proveidos para que el o la estudiante puedan asistir al viaje/paseo. *
Este formulario ha sido actualizado en cumplimento de la Regulacion 6A4-10.085 F.A.C.
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