Junta Educativa del Condado de Baldwin
Aviso para los padres/tutores y permiso para ir de excursión escolar

Nombre del estudiante: _______________________________________________________________________________________
*IMPORTANTE: Debe entregarle el dinero (_______) y este permiso a la maestra antes del ____________. Para que el estudiante pueda participar en esta actividad, debe llenar este formulario y regresarlo a la escuela.
Información general

	Maestro/a: 
	Escuela: 
	Fecha:

	Lugar de la excursión: 

	Dirección:
	Número de teléfono:

	Saldremos de:                                                                               a las:                    □ am    □ pm 

	Regresaremos el:                                                                           a las:                     □ am   □ pm

	Número de estudiantes que irán:                                                Número mínimo de adultos/chaperones que van: 

	El propósito de este viaje es:  

	Viajes de un día para otro-     □ Itinerario adjunto                             □ Lista de artículos necesarios adjunta

	Transporte            □ Autobús escolar                  □ Transporte comercial                  □ Otro 

	Se espera que los chaperones/las chaperonas estén con los estudiantes en todo momento incluyendo durante el transporte por autobús u otros medios a menos que haya condiciones que el director conozca y haya aprobado. También se espera que los chaperones/las chaperonas cumplan con las reglas de las escuelas públicas del condado de Baldwin sobre el mantener las zonas escolares libres de drogas, tabaco/cigarrillos y armas.  Las excursiones son diseñadas y planeadas para estudiantes de edad escolar de un grupo o clase en particular. No se podrá transportar a adultos (aparte de los chaperones/las chaperonas) ni a niños fuera de dicha clase o grupo ni podrán participar sin permiso por escrito del superintendente.


Favor de cortar y devolver la parte de abajo a la escuela.
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Información médica

En caso de que ocurra un accidente o enfermedad, entiendo que se tomarán medidas para comunicarse con el padre/tutor inmediatamente.  Pero, si no estoy disponible, autorizo al distrito escolar para que busque asistencia médica de emergencia según sea necesario.

¿Tiene su hijo/a seguro médico? □ Sí   □ No   Nombre del doctor preferido: ___________________Teléfono del doctor:_________
Nombre del seguro médico:_____________________________________Número de póliza:________________________________
Se debe tener en cuenta los siguientes problemas de salud y tomar las precauciones adecuadas: (Anote dichos problemas, por ejemplo: reacción severa inusual a picaduras de abejas, otras alergias severas, hemofilia, diabetes, condiciones cardiacas, etc.) _________________________________________________________________________________________________________
Se necesitan las siguientes medicinas, recetas o dieta especial:_______________________________________________________

	Padre/tutor:_____________________________Tel. de día (___)____-_______ Celular (___)____-______Trabajo (___)____-_____
Dirección de la casa______________________Tel. de noche (___)____-_____ Celular (___)___-_______Trabajo (___)___-______
Contacto de emergencia___________________Tel. de día (___)____-_______ Celular (___)___-_______Trabajo (___)___-______
Contacto de emergencia___________________Tel. de día (___)____-_______ Celular (___)___-_______Trabajo(___)___-______

	______________________ tiene mi permiso para participar en la excursión escolar descrita arriba. Entiendo y estoy de acuerdo que 
         (nombre del estudiante) 

ni el personal escolar ni los chaperones/las chaperonas serán considerados responsables por ningún accidente ni herida que pueda ocurrir durante la excursión. También entiendo que el costo de la excursión escolar se fija muchas semanas antes con base en el costo del boleto de entrada y el transporte. Las reservaciones se hacen y los boletos se compran por adelantado. Por eso no se devolverá el dinero de excursiones excepto en casos extremos y a discreción del director.
                                                                                                                 _______________________________________

                                                                                                                 Firma de aprobación del padre 

	FAVOR DE ESCOGER UNA: 
□     Mi hijo/a traerá el almuerzo de la casa
□    Mi hijo/a necesitará el almuerzo de la cafetería escolar, y si generalmente pago por su almuerzo, pagaré como de costumbre 

       antes de la excursión.                                □ Leche       □ Leche con chocolate
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