	
[image: image1.png]Hilfr!




Fred De Jesús

Principal

Brittany Helddon/Paul Guzzo

Assistant Principal(s)
	Hartford Public Schools
Dr. Michael D. Fox Elementary School
470 Maple Avenue, Hartford, CT  06114

Telephone (860) 695-3600, Fax (860) 724-5855
Permiso de padres o encargados para viaje estudiantil


Estimado padre o encargado:

Su hijo está invitado a participar en el viaje escolar descrito a continuación.  Después de revisar la información cuidadosamente, por favor, indique su permiso, provéanos con las respuestas a las preguntas en la parte inferior y devuelva esta forma en/o antes del __________________.

Su firma indicará que está de acuerdo y entiende toda la información provista sobre el viaje y que da permiso a su hijo/a para asistir al viaje.  Si necesita clarificar alguna duda o información adicional, por favor, contacte a la persona indicada en la parte inferior.

DESCRIPCIÓN DEL VIÁJE 

Fecha del viaje


Hora de partida desde la escuela

Hora de regreso a la escuela _


Destino


Actividades


Transportación


Todo viaje envuelve algún riesgo de que los niños/as se lastimen y no podemos garantizar que no ocurrirá algún accidente. Este viaje en particular envuelve los siguientes riesgos: agua, contrucción, altura, animales salvajes, hiedra venenosa (poison ivy), etc.


Nosotros esperamos que los estudiantes se comporten apropiadamente durante el viaje y cumplan con todas las reglas de la escuela.  Nos reservamos el derecho de excluír a su hijo/a del viaje en caso de una ofensa de disciplina seria.  Nosotros podríamos requerir que usted se diriga al lugar donde está su hijo/a para recogerlo o que haga arreglos para transportarlo de vuelta a la casa si es excluído del viaje.

Costo del viaje

El costo del viaje será $_________ por niño/a.

Esta cantidad debe ser recibida en la escuela en/o antes del __________.  

No habrá devoluciones de dinero bajo ninguna circunstancia después del __________.

Información adicional
Persona a llamar:

Teléfono



Administrador a llamar:

Teléfono



Las preguntas en la página 2 deben ser contestadas por padre/encargado

Cuestionario para los padres/encargados

El nombre de mi hijo/a:



(
Sí
(
No
Doy permiso para que mi hijo/a participe en el viaje de la escuela.  (Si no, sólo firme en la parte de abajo)

(
Sí
(
Ninguno
Mi hijo/a necesita ayuda especial  para poder ir al viaje.  Si contesta, sí, por favor explique (incluya una lista completa indicando las alergias, la medicinas que requiere, las condiciones físicas y mentales que pueden ayudarnos en el cuidado o supervisión de su hijo/a en este viaje.)


(
Sí
(
No
En este viaje hay riesgos que pueden afectar a mi hijo/a.  Los siguientes riesgos me conciernen porque mi hijo/a: (no sabe nadar, le tiene miedo a la altura, es alérgico/a





a ... etc.

(
Sí
(
No
Entiendo que en caso de que mi hijo/a necesite un tratamiento medico, se pondrán en contacto conmigo.  En caso de que surja una emergencia y/o no podemos comunicarnos con usted, doy permiso al personal de la escuela que autorice el tratamiento en mi ausencia, si es necesario durante el viaje. 

(
Sí
(
No
Comprendo y estoy de acuerdo que todas los viajes y actividades envuelven algunos riesgos de accidentes, por lo tanto, no podamos garantizar que eso no suceda ya que este viaje envuelve ciertos riesgos ya mencionados arriba.

(
Sí
(
No
Comprendo y estoy de acuerdo que mi hijo/a sea excluido del viaje en caso de una ofensa de disciplina seria.

Puede llamar a las siguientes personas en caso de algún incidente o emergencia.  (Por favor escriba en letra de molde)

1.


2.


3.


Estoy de acuerdo que mi hijo/a, ____________________________, participe en el viaje escolar ya mencionado y que la información provista es exacta.

Firma del padre/encargado

Fecha

Nombre del padre/encargado en letra de molde:
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