
La clase de YELLOWSTONE de la ESCUELA DISTRICTFIELD del VIAJE del CONSENTIMIENTO 
del niño DEL OESTE de FORM 

Your está participando en un viaje educativo. Es la política del districto del oeste de la escuela de 
Yellowstone para requerir el permiso parental antes de permitir que un estudiante viaje con los 
miembros de su clase. Si usted quisiera que su niño participara, satisficiera leído cuidadosamente y 
firmara este document. 

I da por este medio el permiso para mi niño, ________________________________, de ir con su equipo 
al ___________________________________ para un disparo al campo. El transporte será 
proporcionado por un vehículo privado, entiendo que mi niño montará con 
____________________________. allí será un coste de $___________________________ para cada 
student. 

As un padre o un guarda, entiendo que la escuela y el personal harán todo posible prevenir cualquier 
accidente. Sin embargo, entiendo completamente que algunas actividades en disparos al campo implican 
riesgos inherentes a los estudiantes sin importar todas las medidas de seguridad factibles que se puedan 
tomar por el districto. En la consideración del acuerdo del districto de permitir que mi niño participe en 
el disparo al campo referido, acuerdo aceptar la responsabilidad de cualquier pérdida, daño, o lesión a mi 
niño que ocurra durante la participación de mi niño en este disparo al campo que no sea el resultado del 
fraude, de lesión voluntariosa a una persona o una característica o la violación voluntariosa o negligente 
de una ley de un administrador, de un empleado o de un agente de la escuela del oeste District. 

In de Yellowstone el acontecimiento llega a ser necesario que el personal del districto en carga obtenga 
el cuidado de la emergencia para mi niño, ni he/she ni el districto de la escuela asume la responsabilidad 
financiera por los costos incurridos en debido a un accidente, lesión, y/o circumstances. 

I imprevistos se han informado que el equipo se irá en _________ en alrededor el ___________ de la 
escuela y que volverá en aproximadamente el _____________________  

Parent o el guarda:____________________________________ del _________________________ 
Fecha:_____________________ (Por favor 
Print)Address:______________________________________ ¿Su niño del teléfono 
Number:___________________Parent/Guardian 
Signature:_______________________________________________________ 

Does tiene una condición médica que la escuela deba estar enterada antes de permitir que su niño 
participe en un disparo al campo? Sí se ha establecido el _____ ningún _____. si indica sí, por favor la 
naturaleza del condition.**In médico el acontecimiento que se presentan las circunstancias imprevistas 
creando una necesidad de usted de entrar en contacto con su estudiante o información que se 
retransmitirán a usted sobre una emergencia, cambio en itinerario, el etc., una red de información. Su 
persona del contacto es ___________________________ y su número de teléfono es 
__________________________. 
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