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Por favor responda 
en inglés

 

AUTORIZACIÓN PARA PARTICIPAR EN EXCURSIONES
(Debe llevarse el permiso a las excursiones)

Al: Superintendente de Escuelas Fecha___________________________

 
 

Mediante el presente documento solicito que autorice a que ________________________________________ participe en una

excursión escolar a ____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ con fecha _____________________

Como padre/madre/apoderado del alumno antedicho, prometo eximir a ________________________________________ de 
toda responsabilidad que pudiera surgir respecto del menor en relación con la excursión antedicha, excepto en caso de negligencia por 
parte de ________________________________________ o sus empleados.

Deben tenerse presente los siguientes problemas especiales de salud: (por ejemplo - reacción inusualmente grave a picaduras 
de abeja, otras alergias graves, hemofilia, diabetes, cardiopatías, etc.)

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

Teléfono del padre/madre __________________________

Teléfono de emergencia ___________________________ ______________________________________________
Padre/madre/apoderado
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