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AUTORIZACION PARA VIAJAR EN EXCURSION

Como padre/guardian de Yo por este medio doy
consentimiento para que ella/é participe en excursiones aprobadas por Maestro y Director
duranteel afoescolar 20 -20 .

Entiendo que la escuela me informara por escrito o por notificacion verbal dela
naturaleza, lafechay hora de cada excursion O actividad con suficiente tiempo para permitirme
comunicarle acerca de algun retiro de consentimiento parala excursiéon O actividad.

Entiendo que seguin e Capitulo 101, del Cédigo de Préacticasy Remedios Civiles de
Texas el Actade Entuertos de Texasy Seccion 22.051 del Cadigo de Educacion de Texas e
Distrito Escolar Independiente de Irving serdinocuo de cualquier dafio y perjuicio O
reclamacion que podria resultar por dafio de cualquier hecho y omision de parte del distrito
como resultado de tal vigje o actividad, negligencia en la operacion de un vehiculo de motor, €
uso de fuerza excesiva en administracion de disciplina.

AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO

Como padre/guardian del estudiante nombrado, yo por este medio doy autorizacion a
personal parallevar ami nifio aun salén de emergencia del hospital mas cercano por cualquier
razon que requiera tratami ento médico menor o tratamiento quirdrgico y/o medicina mientras
participa en laexcursion aprobada. Yo autorizo al hospital y a personal médico que
administren €l tratamiento necesario para el bienestar del dicho estudiante.

Entiendo que el personal intentara avisarme de emergencias médicas, y seré contactado s
es posible, paradar mi permiso s se necesitara tratamiento de una naturaleza
serialhospitalizacion.

Yo herevisado y entiendo lo indicado y doy consentimiento librementey permiso de todo
contenido aqui.

Firma ded Padre/Guardian Fecha

NOTA: Este formulario debe ser [lenado por € padre/guardian y regresado al maestro
delaclase, y permanecera en la carpeta de records permanente del estudiante durante este afo
escolar.
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