
ESCUELAS	
  DEL	
  CONDADO	
  DE	
  DARE	
  –	
  	
  DARE	
  COUNTY	
  SCHOOLS	
  

PERMISO	
  ESTUDIANTIL	
  –	
  FIELD	
  TRIP	
  PERMISSION	
  FORM	
  

Estimados	
  Padres	
  de	
  Familia/Guardianes:	
  

Una	
  excursión	
  escolar	
  ha	
  sido	
  programada	
  para	
  ir	
  a	
  	
  ____________________________________	
  (place)	
  

el	
  día	
  ________________________	
  (date).	
  

Propósito:	
  ____________________________________________________________________	
  (purpose)	
  

Se	
  requiere	
  la	
  firma	
  de	
  un	
  p/madre	
  o	
  guardián	
  para	
  permitir	
  que	
  su	
  hijo/a	
  participe	
  en	
  este	
  viaje	
  fuera	
  
del	
  campus	
  escolar.	
  Favor	
  de	
  firmar	
  la	
  porción	
  de	
  debajo	
  de	
  este	
  formulario	
  y	
  regresarla	
  a	
  el/la	
  

maestro/a.	
  	
  	
  Al	
  siguiente	
  se	
  encuentra	
  una	
  descripción	
  de	
  la	
  excursión	
  y	
  como	
  representa	
  parte	
  del	
  
currículo.	
  	
  	
  

Sinceramente,	
  

______________________________	
  	
  

	
  

Manera	
  de	
  transportación:	
  	
  	
  Camión	
  escolar	
  (school	
  bus):	
  ___	
  	
  Carro	
  (car)	
  :	
  ___	
  	
  Otro	
  (other)	
  :	
  ___	
  

Costo	
  de	
  la	
  excursión,	
  si	
  alguno	
  (cost,	
  if	
  any):	
  _________________	
  

Hora	
  de	
  salida	
  de	
  la	
  escuela	
  (time	
  of	
  departure	
  from	
  school):	
  ________	
   	
   	
  

Hora	
  de	
  regreso	
  a	
  la	
  escuela	
  (time	
  of	
  return	
  to	
  school):	
  _________	
  

Información	
  adicional	
  acerca	
  de	
  la	
  excursión:	
  

	
  

Yo	
  he	
  leído	
  la	
  descripción	
  de	
  la	
  excursión	
  escolar	
  a____________________________________	
  (place)	
  

el	
  día	
  ________________________	
  (date).	
   	
  

Yo	
  doy	
  permiso	
  ______	
   	
   Yo	
  no	
  doy	
  	
  permiso	
  _____	
  	
  	
  	
  	
  	
  para	
  que	
  
____________________________________	
  participe	
  en	
  esta	
  excursión	
  patrocinada	
  por	
  las	
  Escuelas	
  del	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (Nombre	
  Completo	
  del	
  Estudiante)	
  

Condado	
  de	
  Dare.	
  	
  En	
  el	
  evento	
  que	
  se	
  cancele	
  esta	
  excursión,	
  quedo	
  avisado	
  que	
  dineros	
  pagados	
  
como	
  depósitos	
  a	
  agencias	
  de	
  viaje	
  u	
  otras	
  personas	
  quizás	
  sean	
  reembolsadas	
  o	
  quizás	
  no	
  sean	
  
reembolsadas.	
  	
  Adjunto	
  se	
  encuentra	
  pago	
  del	
  costo	
  de	
  la	
  excursión	
  en	
  efectivo	
  o	
  en	
  cheque	
  (si	
  se	
  
aplica).	
  	
  También	
  doy	
  permiso	
  al	
  adulto	
  responsable	
  a	
  solicitar	
  ayuda	
  médica	
  para	
  mi	
  hijo/a	
  	
  en	
  caso	
  de	
  
emergencia.	
  
	
  
_____________________________________	
   	
   	
   ______________________________	
   	
  
Firma	
  de	
  padre	
  de	
  familia	
  (signature)	
   	
   	
   	
   Fecha	
  (date)	
  
Numero	
  de	
  teléfono	
  en	
  caso	
  de	
  emergencia	
  ___________________________	
  (phone	
  number)	
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