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Formulario de Permiso Para una Excursión Escolar 
________________________________________ 

Nombre de la Escuela 
__________________________ 

Fecha 

Querido director(a) _______________________________________________________________________, 

  Nombre del director(a) 

Por la presente se otorga permiso a_________________________________________________________________________________________________________ 

  Nombre del estudiante 

para asistir a una EXCURSIÓN  ESCOLAR a_________________________________________________________________________________ el__________________  

           Destino                                                                                                                                                                     Fecha   

El costo de este viaje es de $ ___________________. Todos los formularios de permiso y el dinero deben ser devueltos antes del _________________________. 

        Costo                                                                                                                                                                                         Fecha 

- SIN EXCEPCIONES - - NO HAY REEMBOLSOS por ninguna razón – 

Almuerzo_______________________________________________________________________________________________________________________________ 

¿Toma su hijo medicamentos que deberán administrarse durante la excursión?  Sí  0  No 

Cualquier persona embarazada o incapacitada temporalmente (muletas, brazo roto, etc.) que se embarque en el autobús debe tener un formulario de 

autorización médica firmado por su médico que indique que la persona puede viajar en un autobús escolar. 

Información en caso de emergencia: 

Fecha de nacimiento del estudiante: __________________________________________________________ Edad: __________ 

Dirección del estudiante: ___________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

Padre/Tutor: __________________________________________________________________________________________________ 

Número de teléfono / celular: _______________________________________________________________________________ 

Por la presente acepto ser titular de las Escuelas Públicas de  la Parroquia de Jefferson y _______________________________________________________ 

o cualquier autoridad debidamente autorizada  Nombre de Escuela  

Los representantes son libres e inofensivos contra cualquier y todas las lesiones, que el estudiante mencionado anteriormente pueda sufrir como resultado 

de este viaje de campo al cual he otorgado permiso. La única excepción a esta cláusula es si las lesiones son sostenidas como resultado de una negligencia 

grave o por mala conducta de _____________________________________________________ o sus representantes autorizados. 

             Nombre de Escuela 

Por favor, marque uno:  Apruebo 

 Desapruebo 

____________________________________________________________ 

Firma del padre / tutor 

Dr. James Gray
Superintendent

Lynn M. Alello 
Executive Director of Transportation
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*********** ¿Está interesado en acompañar esta excursión? Sí  0  No *********** 

Costo del acompañante: $ _____________________ 

 El espacio es limitado. No envíe dinero hasta que un maestro le haya notificado que hay espacio disponible. Debe responder para la siguiente

fecha ___________________ para ser elegible para asistir. 

 Los acompañantes están limitados a un padre / madre / tutor legal o abuelo(a).

• El chaperón debe firmar un Formulario de guía de chaperón para poder asistir.

• Los chaperones son responsables de los estudiantes asignados a ellos por el/la maestro(a). Solo los estudiantes de la clase que asisten al viaje (los

hermanos no) pueden ir a este viaje de estudios.

Dr. James Gray
Superintendent

Lynn M. Alello 
Executive Director of Transportation
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