
_________________________________________________	
(Nombre	de	la	escuela)		
	

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE LOS PADRES 

PARA LOS VIAJES DE CAMPO PATROCINADOS POR LA ESCUELA 

 
	Por	la	presente	doy	permiso	para	que	mi	hijo	o	pupilo	(Nombre)	_________________																																
(apellido)____________															vaya	a____________________	través	de	un	autobús	escolar	o	un	
automóvil	privado.	Entiendo	que	mi	hijo	(a)	saldrá	___________(fecha)	a	___________(hora)	y	se	espera	
que	regrese	a	______________(fecha)	a	____________(hora	en)		

Al	otorgar	este	permiso,	asumo	toda	la	responsabilidad	por	cualquier	daño	a	la	persona	o	propiedad	
causada	por	mi	hijo	o	pupilo.	Además,	expresamente	estoy	de	acuerdo	en	que,	en	el	caso	de	una	acción	
disciplinaria,	o	si	la	salud	de	mi	hijo	o	pupilo	lo	requiere	a	discreción	de	los	patrocinadores,	mi	hijo	o	mi	
pupilo	pueden	ser	devueltos	a	casa	a	mis	expensas.	Entiendo	que	el	seguro	de	accidente	del	estudiante	
el	(nombre	de	la	escuela)________________________________________	está	vigente	para	este	viaje	
de	campo,	y	asumo	responsabilidad	financiera	por	cualquier	gasto	médico	o	dental	incurrido	por	encima	
del	que	cubre	el	seguro	de	accidentes	del	estudiante.		

Nosotros,	los	abajo	firmantes,	damos	nuestro	consentimiento	para	cualquier	examen	de	rayos	X.	,	
anestesia,	diagnóstico	médico	o	quirúrgico	o	tratamiento	y	servicio	hospitalario	que	se	pueda	prestar	a	
dicho	menor	bajo	la	instrucción	general	o	especial	del	personal	de	la	escuela,	ya	sea	que	dicho	
diagnóstico	o	tratamiento	se	realice	en	la	oficina	de	dicho	médico	/	dentista	o	en	un	hospital	con	
licencia.	

	Se	entiende	que	este	consentimiento	se	otorga	antes	de	cualquier	diagnóstico	o	tratamiento	específico	
que	se	requiera,	pero	se	otorga	para	alentar	al	personal	de	la	escuela	y	dicho	médico	/	dentista	a	que	
ejerzan	su	mejor	juicio	en	cuanto	al	requisito	de	dicho	diagnóstico	o	tratamiento.		

También	se	entiende	que	se	hará	todo	lo	posible	para	contactar	a	los	padres	primero;	solo	en	caso	de	
emergencia	extrema	y	no	poder	contactar	a	los	padres	se	aplicará	esto.	Además,	se	garantiza	que	si	este	
formulario	de	consentimiento	está	firmado	por	uno	de	dos	padres	o	tutores,	es	con	la	autoridad	del	
otro.	

	Los	patrocinadores	de	esta	excursión	son:		

Nombre:_________________________________________________________________________	

Dirección:	_________________________________________________________________________	

Teléfono	Celular:	___________________________________________________________________																																																				

Firma	del	padre	/	tutor_______________________________________________________________	

	Fecha:	______________	Teléfono:___________________	Teléfono	Celular:____________________	

Dirección:__________________________________________________________________________	
																																																																			(ciudad)																									(estado)																																	(zip)	


