
Distrito Escolar Indian River 
Permiso para una Excursión/Formulario de Salida & Información de los Datos de 

Emergencia del Estudiante 
 

 

La información pedida abajo tiene que estar completada pro el Padre/Tutor. 
 

Sí, ____________________________________, tiene mi permiso para ir en la excursión a ___________________ el 
                             (nombre del estudiante) 

___________, ________________.  Entiendo que él/ella siempre estará bajo la supervisión de la escuela. 
 

No, _____________________________________, no puede ir en la excursión a________________________ el 
                           (nombre del estudiante) 

______________, ____________________. Hora de Salir _________ Hora de Regresar ________ Costo _________ 
 

Se da este permiso con mi entendimiento que mi hijo/a tiene que cumplir con todas las políticas del distrito y de la escuela 

durante el tiempo de la excursión. También entiendo los procedimientos para un retraso de una excursión o el cierre de la 

escuela, y que cada estudiante es responsable para toda la propiedad personal llevada en esta excursión 

(perdida/dañada/rota). 
 

****************************************************************************************** 
Fecha de Nacimiento del Estudiante:  ______________________       Teléfono Preferido: __________________________ 
 

Dirección de la Casa: ________________________________________________________________________________ 
 

Ciudad: ___________________________________________ Estado: ________________ Zip: ____________________ 
 

Nombre de la Madre/Tutora: ________________________________________________________________________ 
 

Nombre del Padre/Tutor: __________________________________________________________________________ 
 

Lugar del Empleo:  
 

Madre/Tutora: ________________________________________________  Teléfono: ___________________________ 
 

Padre/Tutor: ________________________________________________  Teléfono: ____________________________ 
 

Compañía de Seguro: Nombre: ______________________________________________________________________ 
 

Poliza #: ____________________________________________________  Teléfono: _____________________________ 
 

Indique Cualquier Problema Médico del Estudiante: 
 

__________________________________________________________________________________________________ 
 

Indique Cualquier Medicina Actualmente Tomando o Prescrita (si hay): 
 

__________________________________________________________________________________________________ 
 

Indique Cualquier Alergia (comida, medicina, ambiental): 
 

__________________________________________________________________________________________________ 
 

Si no se puede comunicarse con el padre/tutor, llame a: 
 

Nombre: ____________________________________________  Teléfono Preferido: _____________________________ 
 

Toda la información arriba es mandataria de cada estudiante que asiste a una excursión patrocinada por 

una escuela y tiene que acompañar a cada estudiante.  
 

Firma del Padre/Tutor: _________________________________________  Fecha: ____________________ 
 

**Anote por favor si se le pregunta que sea chaperón, tiene que entregar una ID válida con foto. 
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