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Day Trip

cuidadosamente por su maestro, absuelvo a Bishop Unified School District de toda responsabilidad que pueda ocurrir e ... 
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Paseo/Excursión Exhibit 6153 (a) Página 1 BISHOP UNIFIED SCHOOL DISTRICT AUTORIZACIÓN PARA PASEO/EXCURSIÓN DE UN SOLO DÍA Escuela _______________



Autorización para tratamiento médico en caso de emergencia/ Cláusula de exoneración de responsabilidad Estimado Padre(s) o Tutor(es): Nuestra clase está yendo a un paseo Educativo/Atlético a _____________________________________. La clase saldrá el ______ Y regresará el



a las ______



(AM/PM)



aproximadamente a las



(AM/PM)



Los estudiantes serán transportados en autobús/auto. Su hijo necesitará lo siguiente para el viaje: __________________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________.



•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••



Favor de llenar esta forma y regresarla a la escuela _________________ tiene mi permiso para ir a este paseo. Sabiendo que mi hijo estará supervisado cuidadosamente por su maestro, absuelvo a Bishop Unified School District de toda responsabilidad que pueda ocurrir e en este paseo.



Firma (Padre/Madre o Tutor) _________________________________________________________ Emergencia Médica: ¿Tiene este estudiante alguna condición médica que requiera de un tratamiento o medicina especial en caso de emergencia? Sí ___ No ___. Si es “Sí”, favor de explicar: __________________________________________________________________________________
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AUTORIZACIÓN PARA TRATAMIENTO A MENORES Nombre del Estudiante_______________________________________ Año Escolar ________ Grado_______ Favor de completar esta forma si es un estudiante nuevo o si es necesario realizar algún cambio en su forma existente. Esta forma permanecerá en el archivo en la oficina principal y toma efecto para la inscripción de su estudiante en BUSD. Esta forma también se usará con fines atléticos. (YO) (NOSOTROS), los aquí firmantes, el padre(s)/tutor(es) de ______________________________, un menor de edad, por la presente autorizo a, cualquier hospital, centro de emergencia, médico, enfermera y/o paramédico, autorización para otorgar tratamiento a mi hijo, acompañado o escoltado a la instalación médica por un maestro, entrenador, ayudante de maestro, director o cualquier miembro escolar del BISHOP UNIFIED SCHOOL DISTRICT. Como agente(s) para el abajo firmante, autorizamos el consentimiento de cualquier examen de rayos X, diagnóstico o tratamiento anestésico, médico o quirúrgico y atención hospitalaria que se considere aconsejable y debe realizarse bajo la supervisión general o especial de cualquier médico y cirujano autorizado bajo las disposiciones de la Ley de Práctica Médica del personal médico de cualquier hospital con licencia, ya sea que dicho diagnóstico o tratamiento se realice en la oficina de dicho médico o en dicho hospital. Se entiende que esta autorización es otorgada por adelantado a cualquier diagnóstico, tratamiento o atención hospitalaria específica que se requiera, con el propósito de dar autoridad y poder al médico para realizar el tratamiento o la atención hospitalaria que se estimen convenientes en caso de una emergencia médica. Además, si el médico tratante determina después del examen que puede ser necesaria una cirugía para salvar vida u otros procedimientos para salvar vidas, se extiende el permiso a las partes antes mencionadas para otorgar el mismo. Además, acepto eximir de responsabilidad a dicho personal y a la Mesa Directiva Educativa Bishop Unified School District por mi acción de otorgar dicho permiso. (YO) (NOSOTROS) autorizo a cualquier hospital que haya proporcionado tratamiento al menor arriba mencionado de conformidad con las disposiciones de la Sección 25.8 del Código Civil de California a entregar la custodia física de dicho menor a (MI) (NUESTRO) agente(s) mencionado arriba hasta finalizar el tratamiento. Esta autorización se otorga de conformidad con la Sección 1283 del Código de Salud y Seguridad de California. Esta autorización se otorga de conformidad con las disposiciones de la Sección 25.8 del Código Civil de California. Esta autorización permanecerá vigente hasta que el menor mencionado anteriormente deje de estar inscrito en Bishop Unified School District a menos que sea revocado antes por escrito y entregado a dicho(s) agente(s).



_________________________________________



______________________________________



Padre /Tutor Legal Teléfono: _________________________________



Fecha # Celular: ______________________________



___________________________________________



______________________________________



Padre /Tutor Legal Teléfono: _________________________________



Fecha # Celular: ______________________________



Fecha de nacimiento: ___________________ Fecha de la última vacuna contra el tétano: _____________________ Seguro médico: _______________________ Póliza # ____________________ Alergias: ____________________ Medicinas: ________________________________________________ Otra información médica: __________________________________________________________________



***************** En caso de emergencia y la imposibilidad de notificar a los padres /tutor(es), BUSD intentará notificar a: 1. Nombre: _______________________________ 2. Nombre: __________________________________ # Teléfono_______________________________ # Teléfono: __________________________________ # Celular:______________________________ # Celular: __________________________________ *Day Trip
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_________________________________ HIGH SCHOOL ***SOLAMENTE***



Forma de Permiso Padre/Maestro Estudiante__________________________________________



This form must be fully completed! Teacher-In-Charge must keep this form with them at all times.



Grado___________________ Maestro__________________________________________ Clase ____________________________ Actividad ___________________________________________________________________________ Destino _________________________________________________________________________ Transporte: ____Autobús escolar ____Van escolar ____ Coche privado Fecha y hora de salida _______________________________________________________________ Fecha y hora de regreso __________________________________________________________________



Al firmar a continuación, doy mi consentimiento y aprobación para que mi hijo participe en las siguientes actividades extracurriculares y entiendo que mi estudiante estará bajo la supervisión de un maestro de la preparatoria mientras este en el grupo.



_________________________________________________________________________________ Padre/Tutor (Letra Imprenta) Firma Fecha PUBLICACIÓN ADMINISTRATIVA Requerido para todas las actividades/viajes. Las firmas deben ser obtenidas por la Administración/ Personal de la oficina principal. _____Asistencia _____Comportamiento _____Cuenta del estudiante PERMISO DE LOS MAESTROS Se requiere una firma de todos los períodos que perderá. Maestros: Si el estudiante mencionado anteriormente se desempeña satisfactoriamente (trabajo/ ciudadanía/ asistencia) en su clase, por favor darle la aprobación para participar en la actividad mencionada. Si tiene alguna pregunta o inquietud, contáctese con el maestro que esté solicitando la aprobación. ¡Gracias!



Periodo 1 ___________________________ Periodo 2 ___________________________ Periodo 3 ____________________________
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Periodo 4 ___________________________________ Periodo 5 ___________________________________ Periodo 6 ____________________________________ Periodo 7 ____________________________________ 
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Columbus Day olumbus Day olumbus Day lumbus 

DE. DESCUENTO‡. ¡NUESTRO ALMACÉN NUEVO! - BURBANK, IL. ¡GRAN APERTURA DE AHORA QUE SE ENCIENDE! 7780 South Cicero Ave, B
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Day by Day 

... Belcanto-Schmelz und vokale Hochseilartistik inklusive. Aber selbst wenn er die Börsennachrichten vortrüge, würden wir niederknien. 19.30 | Rezital 3 – Lied.
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2020 Disney Trip Meeting 

3 Noches en complejo turístico. Disney's Pop Century. ○ Dia 4 admision en el parque Starter. Walt Disney World. ○ 3 desa
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kyÃ¤ni emerald trip 

eine mehrtÃ¤gige, unvergessliche Reise, die Information, Inspiration und Entspannung bietet. Voraussetzungen fÃ¼r die Teilnahme: â€¢ Jeder Vertriebspartner, der ...
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the trip of 

ser personal y que simbolice algo para los dos, ¿ok? 3. Beso inolvidable. Te has gastado todos tus ahorros y no tienes n
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DAY 1 DAY 2 DAY 3 

29 jun. 2018 - W -52 kg. M -60 kg. W -57 kg. W -48 kg. M -66 kg AB. M -66 kg CD. DAY 2. MAT I. MAT II. M -90 kg. M -73 k
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2020 Disney Trip Meeting 

Page 1. 2020 Disney. Trip Meeting. De Queen High School Banda. En Español. https://urlzs.com/wRSbY. Page 2. Fechas. Lune
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der couch trip pdf 

Zuchtwahl The Origin Of Species, Digital Systems Principles And Applications 11th Solution, and many other ebooks. Download: DER COUCH TRIP PDF.
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field trip permission 

En varias ocasiones durante el año escolar, los estudiantes de la Escuela Kelton tendrá viajes en autobús a los lugares
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local field trip permission 

Este permiso debe ser devuelto a la parroquia en la fecha señalada en la planilla de información sobre viajes, paseos o
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Barcelona Trip Itinerary 2019 

Good sleep before a busy day tomorrow. Evening meal. Daily Diary. Full tummy! Great sleep! Evening meal. Daily Diary. Ex
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Rupp's trip to Munich 

Apparel. 2nd hand lederhosen store. Schellingstrasse 81, MÃ¼nchen, Bayern. 7 SCHLOSS NYMPHENBURG. Palace. Schloss Nymphenburg, MÃ¼nchen, Bayern.
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Field Trip Permission 

Firma de padre. Emergency contact phone #:. Name: teléfono de contacto de emergencia. Nombre. Emergency contact phone #:
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Field Trip Permission 

Favor de escribir el nombre de su niÃ±o y indique si puede participar en la excursiÃ³n. â–¡ Yes, my child can attend. SÃ
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Mother's Day & Father's Day Sale 

Circle the items. Put order form and money in an envelope with your child's name and class. Women's Bath & Lotion Se
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Mail LiteÂ® Round Trip AWS 

Mail LiteÂ® Round Trip mit Sperrschicht-Luftpolsterfolie innen ist in zwei GrÃ¶ÃŸen erhÃ¤ltlich und sorgt in vielen Anwendungsbereichen fÃ¼r verbesserten Schutz. Abmessungen innen (NennmaÃŸe). D1: 180mm x 260mm. LL: 230mm x 330mm. FÃœR WEITERE INFORM
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TRIP:_ÉIGN SAS 

[PDF]TRIP:_ÉIGN SAS - Amazon S3https://s3.amazonaws.com/rtvc-assets-qa...gov.co/.../estudio_de_mercado_0.pdfEn cachéGara
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Pumpkin Patch Field Trip CONTENTMENT 

30 oct. 2018 - Car Riders: 12:45pm. Bus Riders: 1:00pm. No after school. Teacher In-Service Day. October 15th 2018. Ther
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WESTERN DAY 

02.07.2016 - Oldenburg West. Diepholz. Nienburg. Nienburg. Hannover. Leer. Cuxhaven. Wilhelmshaven. Stade. Hamburg. MEGA STORE. Achim â�„ Bremen.
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THE DAY 

6 kleine Flaschen Limo. 6 Flaschen alkoholfreies Bier. 1 Kiste lokales Bier. 1 Flasche guter WeiÃŸwein. Kontakt: Simon StÃ¼cker (Booker) mobil: +49 175 29 151 ...
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WESTERN DAY 

Gardelegen. Brome. Helmstedt. KÃ¶nigslutter. SALZGITTER. WOLFSBURG. BRAUNSCHWEIG. HANNOVER. Bad Harzburg. Halberstadt. Oschersleben. A7. A2.
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DAY LABORER 

cion y drywall. Fidel Gonzalez. (213) 248-0486 ... Jose Luis Ramos. (213) 909-2818. Empacadoras ... Jose V. Gonzalez (32
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Picture Day 

5 sept. 2016 - 1807 Matt Mendoza. Field #10. 1802 Joey Garcia. 1808 Giovanni Barajas. Field #11. 1806 Marcus Loya. 1803










 


[image: alt]





EVENT DAY 

Les Mills SPRINT. Studio 3. 12:00 - 12:45 UHR. Body Jam. Studio 1. 12:00 - 12:50 UHR. Indoor Cycling. Studio 3. 12:00 - 13:00 UHR. Aqua Spezial. Pool.
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