
NEEDHAM PUBLIC SCHOOLS 

FORMULARIO DE PERMISO PARA VIAJES Y EVENTOS PATROCINADOS POR LA ESCUELA  

Por favor, complete y devuelva este formulario al maestro de su hijo(a) 

Nombre del Estudiante:  _________________________________  tiene mi permiso para participar en 

el siguiente viaje/evento/práctica atlética patrocinado por la escuela:         

el _____________________ *. Entiendo que el modo de transporte hacia y desde este viaje/evento será: 

Autobús escolar  Vehículo Privado  Otro _______________________   

• Entiendo que este viaje/evento/práctica atlética es voluntario y no se requiere la asistencia de mi hijo(a). 

• Entiendo que Needham Public Schools tomarán precauciones razonables para la seguridad y el bienestar de 

todos los estudiantes involucrados. 

• Entiendo que el Superintendente puede cancelar cualquier viaje/evento/práctica atlética o concurso hasta el 

momento de la salida por cualquier motivo. Needham Public Schools no serán responsables de realizar 

reembolsos por bienes o servicios no recibidos debido a dicha cancelación; sin embargo, se harán todos los 

esfuerzos razonables para obtener dichos reembolsos. 

• Le he dado instrucciones a mi hijo(a) para que se comporte de manera adecuada en todo momento para reflejar 

el crédito de sus padres y la escuela y actuar de acuerdo con las instrucciones dadas por los responsables. 

• Estoy de acuerdo en que mi hijo(a) puede ser transportado por [____________________________________ 

 

 

 

 

(inserte todos los conductores posibles) hacia y/o desde el viaje/evento/prácticas y concursos atléticos. 

Libero expresamente al Pueblo de Needham, a Needham Public Schools, al Comité Escolar y a todos sus 

empleados, agentes, voluntarios y a todas y cada una de las personas que ayuden en la actividad anterior 

(los “Exonerados”) de cualquier reclamo, derecho de acción y causas de acción que pueden haber surgido 

en el pasado, o pueden surgir en el futuro, directa o indirectamente, de lesiones personales o daños a la 

propiedad que resulten del transporte de mi hijo(a) por parte de las personas mencionadas anteriormente 

• En contraprestación por la participación de mi hijo(a) en el viaje/evento/práctica atlética antes descritos y 

excepto en el caso de mala conducta imprudente o deliberada, acepto expresamente indemnizar, defender y 

exonerar de toda responsabilidad y renunciar a la responsabilidad de la Pueblo de Needham, a Needham 

Public Schools y sus empleados, agentes y cesionarios, todos y cada uno de los reclamos por gastos médicos, 

pérdida de servicios, lesiones a personas o propiedad, muerte, pérdida de consorcio u otros reclamos que 

puedan ocurrir en, o viajando hacia o desde, o desde participación en el viaje/evento/prácticas atléticas y/o 

concursos. 

• Además, doy mi consentimiento para recibir tratamiento de emergencia por parte de un médico en caso de 

lesión o enfermedad de mi hijo(a) durante su participación en el viaje/evento descrito anteriormente. Acepto 

toda la responsabilidad por todos los costos de cualquier tratamiento de emergencia. 

 

) 



• Si corresponde: Doy permiso para que a mi hijo se le administre el siguiente medicamento (nombre y dosis): 

 

                

por la persona delegada por la Enfermería Escolar. 

• Marque aquí  si da permiso para que su hijo(a) conduzca solo(a). 

• Marque aquí  si usted, o su hijo(a) debidamente autorizado, transportará a los estudiantes utilizando su 

vehículo privado. Si está marcado, responda las siguientes preguntas: 

 

• Poseo una licencia de operador válida y acepto transportar a los estudiantes al viaje/evento antes 
mencionado utilizando mi vehículo privado:    (Sí/ No/ No aplica) 

• Doy permiso a mi hijo(a), ___________________________________________ (ingrese el nombre),  

que ha tenido la licencia adecuada durante al menos seis meses, para transportar a otros estudiantes 
usando mi vehículo: _________________________________________________ (Sí/ No/ No aplica)  

• Mi vehículo está debidamente registrado, inspeccionado anualmente y asegurado con los siguientes límites 
mínimos: $100,000 por persona/ $300,000 por cobertura de lesiones corporales por accidente; y cobertura 
de daños a la propiedad de $100,000:     (Sí/ No) 

• La capacidad de mi vehículo no supera los catorce pasajeros, más un conductor:  _________ (Sí/ No) 

• Manejaré mi vehículo de manera segura y requeriré el uso de cinturones de seguridad para todos los pasajeros, 

incluido el uso de sistemas de sujeción para niños para niños menores de 8 años que midan menos de 57 
pulgadas de altura:    (Sí/ No) 

Yo/nosotros hemos leído y entendemos este formulario y lo firmamos voluntariamente con pleno conocimiento 

de su significado. 

 

Padre/Tutor (solo se requiere una firma) Padre/Tutor 

Fecha:   _________________________________ Fecha:  ______________________   

* Tenga en cuenta que si se requiere una tarifa para asistir a esta excursión/evento/práctica deportiva: 

• Marque aquí  si está interesado en obtener una beca para cubrir la participación de su hijo(a) en 

este evento. Entiendo que esta información es confidencial. 

• Se adjunta mi tarifa de $  __________    (ingrese la cantidad). Por favor haga su cheque a 
nombre de Needham Public Schools. 
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