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200 Douglas Street, Petaluma, California 94952 

CONSENTIMIENTO PARA PASEO 
ESCOLAR

​

​





​






□ Autobús de la Escuela

□ Maneja un empleado/carro
privado

□ Maneja un voluntario/carro
privado

□ Otro (caminando, etc)
□ NO □ SI (no envases de vidrio)

AUTORIZACIÓN PARA TRATAMIENTO MÉDICO DE MENORES DE EDAD 
Nombre del Estudiante 

(Favor de usar letra de molde)
Niño _____ Niña _____ 

​




 Teléfono : 
​ ​  Celular 

​
  Teléfono : 

​ ​  Celular 
A) Nombre del Seguro Médico:

​ ID Número
B) Por favor de indicar si su estudiante tiene algunas condiciones especiales o limitaciones, incluyendo alergias, asma, etc
y de dar instrucciones específicas incluyendo las medicinas necesarias o procedimientos especiales, etc.:

Letra de molde 

PERMISSION AUTHORIZATION 
□ Estoy disponible para ser chaperón en este paseo escolar
□ No estoy disponible para ser chaperón en este paseo escolar
□ Una copia de mi seguro de automóvil y el formulario PB 276 completo “TRANSPORTE DE ESTUDIANTES EN

VEHICULOS PRIVADOS” esta archivado en la oficina  para poder transportar __ estudiantes

Yo doy mi permiso para que mi estudiante pueda: 
1) Asistir a esta excursión
2) Ser trasportado como indica este formulario, y
3) de ser necesario para mi hijo tener tratamiento médico durante su participación en este viaje/excursión de

la escuela, otorgo al personal de la escuela permiso para usar su juicio en la obtención de los servicios
médicos necesarios.  Además, doy permiso al médico seleccionado por el personal de la escuela para
prestar tratamiento médico considerado necesario y apropiado, y

4) mi hijo debe ser orientado a cumplir con las direcciones e instrucciones del personal de la escuela a
cargo de la excursión/viaje.

Entiendo que todos los estudiantes van en este viaje serán responsables de su conducta hacia los profesores o 
patrocinadores adultos.  Además, se entiende que los estudiantes irán y volverán del evento en el transporte proporcionado. 

Bajo las provisiones del Código de Educación 35330 “(d) Todas las personas que hacen el paseo escolar  o excursión renuncian a 
todo reclamo contra el distrito, una escuela charter o el Estado de  California por lesiones, accidentes enfermedad, o muerte que 
ocurra durante o por  motivo del paseo escolar o excursión.”

✍ Firma de Padres/Tutor FECHA
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