NoMeRre DEL GSWDIANTE: MABSTRO:

% Peraruma ey feHoots
200 Douglas Street, Petaluma, California 94952

FORMULARIO DE PERMISO PARA EXCURSIONES

DESTINACION:

FECHA: HORA DE SALIDA: HORA DE REGRESO:

MODO DE TRANSPORTE: COSTO: O NO O SI: §

O Autobus Escolar (ninguin estudiante sera excluido por no poder pagar)
O Maneja un empleado/ automévil privado

O Maneja un voluntario/automévil privado Traer el almuerzo:

O Otro (caminando, etc.) O NO O Sl (no recipientes de vidrio)

AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO MEDICO DE MENORES

Nombre del Estudiante;

Letra de Molde

Fecha de Nacimiento: Varédn Nifia

Nombre de Padre/Madre: Teléfono: :
: Letra de Molde Trabajo/Casa Celular
Nombre de otra persona para llamar en caso de emergencia:
Nombre: Teléfono:
Letra de Molde ‘ . Trabajo/Casa . Celutar
A) Nombre del Seguro Médico:
Nombre Ndmero de Identificacién

B) Por favor, indicar si su hijo tiene alguna condicion especial o limitacién, incluyendo alergias, asma, etc. y
de dar instrucciones especificas incluyendo las medicinas necesarias o procedimientos especiales.

r

Letra de Molde

AUTORIZACION DEL PERMISO

Estaré disponible para .ser chaperédn en esta excursion
No estaré disponible para ser chaperén en esta excursién
Una copia de mi seguro de automavil y el formulario PB 276 completo, TRANSPORTE DE

ESTUDIANTES EN VEHICULOS PRIVADOS" esta archivado en la oficina, para poder transportar
estudiantes.

ooo

Yo doy mi permiso para que mi estudiante pueda:

1) asistir a esta excursion,

2) ser transportado como indica este formulario, y

3) si fuera necesario que mi hijo/a necesite tratamiento medico mientras participe en esta excursién, le
doy permiso al personal de la escuela para usar su criterio en obtener los servicios médicos
necesarios. Ademas, le doy permiso al medico seleccionado por el personal de la escuela a proveer el
tratamiento médico necesario y apropiado.

4) Mi hijo/a debe cumplir con las direcciones e instrucciones del personal de la escuela a cargo de la
excursion.

Bajo las provisiones del Cédigo de Educacién 35330 “(d) Todas las personas que participen de la excursién acuerdan

renunciar a todas las demandas contra el distrito, escuelas charter o el Estado de California, por dafos, accidentes
enfermedades, o muerte que ocurran durante o por razon de la excursién.

& Firma de Padre/Madre/Guardian Fecha
PB195 09/09



