
 
 

PERMISO PARA PARTICIPAR / ACEPTACIÓN DE RIESGOS 
 
Como padre o tutor de un estudiante que solicita participar voluntariamente en ______________________________ Atletismo/Evento de 

actividades/Excursión, por la presente reconozco que he leído, entiendo y acepto lo siguiente: 

 
Por la presente doy mi permiso a ________________________________ , quien estudia en ______________________________. 

(nombre del estudiante)  (Escuela) 

 
Para que participe en una actividad de Atletismo/Evento de actividades/Excursión el  con el propósito de 

(Fecha) 
 

__________________________________________________________. 

(Atletismo/Evento de Actividades/Excursión) 
 

El transporte para esta actividad se proporcionará mediante: 
 El autobús escolar del distrito 

 El vehículo del distrito conducido por el personal del distrito 

 Transporte alquilado 

 Vehículo (Instructor/Asesor de conducción) 

 Autobús chárter 

 Otro (por ejemplo, a pie, metro bus) Descripción: ____________________________________ 

 El distrito no proporciona transporte. Los padres deben organizar por su cuenta el transporte. 

Dirección del estudiante:  Ciudad:     

Teléfono del domicilio del estudiante:  Teléfono del trabajo de los padres:   Fecha de 

nacimiento del menor:     

Médico de la familia:  Teléfono:   El distrito 

debe estar informado de las siguientes condiciones médicas, información de medicamentos o alergias: 

__________________________________________________________________________________________ 
 

En caso de una emergencia, deseo que se notifique a la siguiente persona si no pueden contactarme: 

  Teléfono:    

Reconozco que esta actividad conlleva riesgos conocidos e imprevistos que podrían provocar lesiones físicas o emocionales, parálisis o muerte, así como daños a 

la propiedad o a terceros. Entiendo que tales riesgos no pueden ser eliminados sin alterar las cualidades esenciales de la actividad. 

 
Certifico que mi hijo no tiene condiciones médicas o físicas que pudieran interferir con su seguridad en esta actividad. 

 
Autorizo a los profesionales médicos de emergencias calificados a examinar y, en caso de lesión o enfermedad grave, a administrar la atención de emergencia al 
estudiante  anteriormente  mencionado.  Entiendo  que  se  hará  todo  lo  posible  para  contactarme  para  explicar  la  naturaleza  del  problema  antes  de  cualquier 
tratamiento necesario. 

 

En el caso de que el personal del distrito escolar que esté a cargo necesite obtener atención de emergencia para mi estudiante, ni el personal ni el distrito asumen 

la responsabilidad financiera por los gastos incurridos a causa del accidente, lesión, enfermedad o circunstancias imprevistas. 

 
INFORMACIÓN EXTENDIDA DEL VIAJE 

 
He leído el itinerario adjunto (que detalla fechas, lugares de alojamiento, transporte, eventos, etc.) y entiendo que el distrito escolar hará todo el esfuerzo 
razonable para proporcionar un entorno seguro. Soy plenamente consciente de los peligros y riesgos especiales inherentes a la participación en estas actividades, 
incluidas las lesiones físicas u otras consecuencias derivadas de estas actividades. Al estar completamente informado sobre estos riesgos, por la presente doy mi 
consentimiento para que mi hijo sea traslado en un vehículo alquilado para ir y venir, mientras participa en las actividades. 
 
 

             

Firma del padre/tutor    Fecha    Teléfono del 
trabajo 

  Teléfono del 
domicilio 
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