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FORMA DEL PERMISO DEL RECORRIDO 
Volver no más adelante que el 4 de septiembre de 2009 

 
Nombre del estudiante: ____________________________________________________  Grado: ____________  

Dirección del E-mail de los estudiantes:   Cumpleaños: _______________  

Nombre del padre/del guarda: __________________________________________________________________  

Dirección:____________________________________Ciudad: __________________Código postal:_________  

 

Teléfono casero #: ___________________________ Teléfono de la célula #: ____________________________  

Trabajo del padre #: __________________________ Trabajo de la madre #: _____________________________  

E-mail del padre: ____________________________ E-mail de la madre: _______________________________  

 

Contacto de la emergencia: ____________________ Teléfono #: ______________________________________  

Seguro: __________________________________________________ Póliza de seguro #:__________________  

Doctor: ____________________________________ Teléfono #: ______________________________________  

 
Certifico por este medio que mi hijo/hija, ____________________________________ tiene mi permiso de 
participar en disparos al campo con la BOWIE MIDDLE SCHOOL BAND durante el año escolar 2009-2010. 
 
Convengo y por este medio renuncio y lanzo todas las demandas contra el districto independiente de la escuela de 
Irving y el cualquier profesor, el empleado o la otra persona contratados a la actividad en la pregunta y acuerdo 
llevarlas a cabo inofensivas de cualesquiera y toda la responsabilidad referentes a mi hijo/hija para cualesquiera 
daños corporales o enfermedad que puedan ser sufridos o cualquier pérdida de característica que pueda ocurrir. 
 
Entiendo que las medidas razonables serán tomadas de salvaguardar la salud y la seguridad de mi hijo/hija y que 
me notificarán en el caso de una emergencia. En el caso de un accidente o de una enfermedad, autorizo llamar de 
un doctor o el abastecimiento de otros servicios médicos. Proporcionar por favor la medicación a la enfermera.  
La medicación debe estar en el envase original con el nombre del estudiante, dosificación correcta, y cuando y 
porqué debe ser dada. Un nuevo pedido la administración de la medicación será requerido para cada disparo al 
campo. Los padres o los guardas son responsables de notificar la escuela de cualquier cambio. 
 
Se entiende que no se permitirá ninguna participación hasta que esta forma es firmada por su padre/guarda. 
 
¿Hay aspecto médico o alergias sabidas que necesitemos saber sobre tu niño?  ____ Si   ____ No 
Explicar:___________________________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________________________  
 
¿Das tu permiso para que los directores obtengan el tratamiento de la emergencia si está necesitado?   ___ Si    ___ No 
 
¿Das tu permiso para tu niño a la nadada al participar en una actividad de la venda?  ____ Si ____ No 
 
Doy mi permiso para que niño al recorrido con las BOWIE MIDDLE SCHOOL BANDS.  He leído y entiendo la 
FORMA del PERMISO del MANUAL y del RECORRIDO de la BAND de BOWIE y accepto seguir las 
provisiones en esto. 
 
Entiendo que es RESPONSABILIDAD de de mi NIÑO' DE PARTICIPAR EN TODAS LAS ACTIVIDADES DE 
LA BAND. 
 
Firma del estudiante: ______________________________________________ Fecha: ____________________  
 
 
Firma de los padres: _______________________________________________ Fecha: ____________________  


