ESCUELAS PUBLICAS DE ARLINGTON
FORMULARIO DE AUTORIZACION DE PADRES Y TUTORES LEGALES
PARA LA PARTICIPACION DEL ESTUDIANTE EN EXCURSIONES ESCOLARES

Esta seccion debe ser llenada por el personal escolar

Nombre del estudiante: Escuela: Grado:

Excursion (incluya el proposito de la excursion, y las actividades que han sido programadas, si fuera necesario):

Fecha(s) de la excursion: Hora(s) de la excursion: Costo (si hay algun costo):

Medio de transporte (marque todo lo que corresponda):

|:| Vehiculo privado |:| Caminando |:| Autobus escolar |:| AutobUs alquilado [_] Transporte publico |:| Transporte
comercial |:| Transporte aéreo

Conductores de vehiculos: [_]Conductor de autobts de APS [_] Funcionario(s) de APS [ ] Padres [ ] otro adulto

Riesgos afines (marque todo lo que corresponda)
[ ] Centro de natacién [ ] Parque de diversiones o atracciones [ | Playa, rio, arroyo, u océano [ | Destino a pie

Padres/Tutores — Por favor, lean la siguiente informacién, marquen todas las casillas que correspondan,
y firmen al final de esta seccidn.

Autorizacion del Padre, Madre o Tutor Legal y Aceptacion de Riesgos
Yo, padre, madre, o tutor legal del estudiante cuyo nombre aparece arriba, AUTORIZO su participacion en esta excursion. Entiendo
que la participacién en esta excursion es voluntaria y que no es exigida como parte del curriculo de instruccion. Entiendo que expone a




INFORMACION DE CONTACTO EN SITUACIONES DE EMERGENCIA
Informacion de contacto durante la excursion

Nombre del estudiante:

Nombre de la madre o tutor legal:

Teléfono de la casa: Teléfono del trabajo: Teléfono celular:

Nombre del padre o tutor legal:

Teléfono de la casa: Teléfono del trabajo: Telefono celular:
Nombre de una persona alternativa: Relacion o parentesco:
Teléfono de la casa: Teléfono del trabajo: Telefono celular:

Informacion de cuidado médico

Médico de la familia;

Nombre de la compafiia de seguro médico:

Numero de la poliza:

NUmero de identificacion:

Teléfono:

Alergias del estudiante a medicamentos. Si el estudiante es alérgico a ciertos medicamentos, por favor, proporcione los
nombres de cada uno de ellos, aqui:

Otros tipos de alergias del estudiante (comida, picaduras de abej




