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Fairfax County AUTORIZACION DE LOS PADRES
PUBLIC SCHOOLS

Y ACEPTACION DE RIESGOS PARA PASEOS ESCOLARES

(Para todos los paseos escolares se requiere este formulario y una descripcion adjunta del paseo escolar.)

INSTRUCCIONES IMPORTANTES: (1) Usar un formulario por paseo, (2) Completar la parte correspondiente a la escuela (mitad superior) del
formulario, (3) Duplicar un formulario por alumno y (4) Enviar una copia a casa para que uno de los padres y el alumno firmen.

A SER COMPLETADO POR LA ESCUELA

A SER COMPLETADO EN CASA

Fecha(s) para el paseo Destino

Proposito

Los medicamentos que FCPS guarda (lo que incluye Epinefrina, Albuterol y Naloxona) no seran administrados en este paseo escolar

SUPERVISION (Marque una opcién.)

[ En este paseo escolar los alumnos estaran directamente supervisados por adultos en todo momento.

[ En este paseo escolar los alumnos estaran directamente supervisados por adultos con la siguiente excepcion

TRANSPORTE QUE SE PROPORCIONARA (Marque todo lo que corresponda.)
[ caminando [ Autobus escolar O Transporte comercial O vehiculo privado
[J Vehiculo arrendado [J Vehiculo del condado O Ninguno
CONDUCTORES DE VEHiICULOS PRIVADOS O ARRENDADOS (Marque todo lo que corresponda.)
] Alumno [J Padre/madre I Profesor o miembro del personal [ otro adulto
TIPO DE VEHICULO (Marque todo lo que corresponda.)

] Automévil O Furgoneta (10 pasajeros o menos) HENOW [ otro
(Especifique)

RIESGOS AFINES (Marque todo lo que corresponda.)

[ Piscina O Parque de diversiones O Playa u océano [ otro
(Anote la actividad)

Acuerdo del alumno

Mientras participe en este paseo escolar, asumiré responsabilidad por mantener una buena conducta y apariencia y acataré¢ las
instrucciones en todo momento.

Firma del alumno Fecha

AUTORIZACION DE LOS PADRES Y ACEPTACION DE RIESGOS

Entiendo que la participacion en este paseo escolar es voluntaria, que no es obligatoria y que expone a mi hijo a algunos riesgos. También
entiendo que el paseo puede incluir actividades de diversion y que la participacion en cualquier actividad de diversion expondra a mi hijo a
algunos riesgos de suftir alguna lesion o incluso la muerte. He leido y entiendo la descripcion del paseo escolar (adjunta) y autorizo a mi hijo a
participar en los componentes planeados del paseo escolar hasta el punto indicado mediante mi firma mas abajo. También entiendo que la
participacion en el paseo escolar implicara actividades fuera de la propiedad escolar; por lo tanto, ni la Junta Escolar del Condado de Fairfax ni
sus empelados ni sus voluntarios seran responsables en modo alguno por la condicion o el uso de cualquier propiedad que no pertenezca al
sistema escolar.

AUTORIZACION DE LOS PADRES (Marque todo lo que corresponda.)
O Participacion en todos los aspectos de este paseo.
O Participacion en todos los aspectos de este paseo, excepto en las actividades en el parque de diversiones.

O Participacion en todos los aspectos de este viaje, excepto en las actividades relacionadas con agua.

Autorizo a a participar en este paseo escolar.

Firma del padre o de la madre Fecha

AVISO IMPORTANTE: Las Escuelas Publicas del Condado de Fairfax (FCPS) no pueden hacerse responsables de reembolsar a los
padres ni a los alumnos el dinero entregado como pago anticipado (por ej., para especticulos en Broadway, transporte u hoteles)) para
cualquier paseo escolar que FCPS cancele. Se recomienda enfaticamente que usted revise personalmente cualquier contrato de una
agencia de turismo o de una compaiiia de transporte comercial, lo que incluye las politicas de reembolso estipuladas, ANTES de que su
hijo se inscriba para el paseo o pague la cuota correspondiente.
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