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EL DISTRITO ESCOLAR DE OCONOMOWOC 

 
 
 
 
Nosotros, como padres o guardián de________________________________________________________ 
           (nombre de sus hijo(a) 
 _____________________________________________________________________________________________ 

󲐀 Si, les damos nuestro permiso   󲐀 No, nos damos nuestro permiso  
 
y su consentimiento para que ese niño a participar en la excursión, viaje extracurricular, 
concurso o excursión, _______________________________________________________________________, 
      (Descripción de la actividad) 
 
El día___________________________de__________________________________________________________ 
                                    (fecha) 
 
Conceder tal permiso y consentimiento, específicamente reconocemos que dicho 
consentimiento y participación en especifican viaje es voluntaria y si tu hijo(a) no asiste el 
paseo, su decisión de no dar permiso para ir al paseo absolutamente no impactara el grado de 
su niño por no participar en el viaje.  
 

En dando la autorización y consentimiento, tenemos:  
 

1. Reconocimiento y asume toda responsabilidad por cualquier daño a persona 
o propiedad causado por nuestro hijo o lugar durante dicha actividad. 
2. Expresamente autorizar tratamiento médico o dental de emergencia 
necesario por el distrito escolar, sus agentes y empleados durante dicha 
actividad. 
3. Expresamente aceptamos que en caso de que cualquier acción disciplinaria 
o la salud de mi hijo requiere que mi hijo(a) se vuelve a casa durante esa 
actividad, se deberá llevarse a cabo a nuestro propio costo. 
 

Por último, reconocemos expresamente que hemos leído cuidadosamente esta 
declaración y comprendemos su impacto y efecto. Reconocemos y entiendo que si tenemos 
alguna pregunta con respecto a esta declaración que hemos ejercido nuestro derecho a 
tenerlo revisado y explicó a nosotros antes de nuestra firma.  
 
Fechado el _______día de ______________________, 20___. ______________________________________ 

   (Firma de padre) 
 

____________________________ _________________________________________________________________________________ 
   (Número de teléfono)   (dirección)  (cuidad)  (estado)  (código postal) 
  
 
Problemas de salud o limitaciones: 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
Medicación que estas tomando:_____________________________________________________________ 
 
Medicación que deben ser tomadas durante este paseo:_____________________________________  
  

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DEL TUTOR PADRE LEGAL 
PARA EXCURSIONES, VIAJES EXTRACURRICULARES, VIAJES COCURRICULARES, 

CONCURSOS, Y EXTENSOS VIAJES 
 


