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Formato de Permiso de Salida de Campo


Como padre/tutor legal de __________________, le concedo permiso para participar en salidas de campo con distanciamiento social.  

Destino: Lugares al aire libre como: Government Island, parques locales y áreas de juego. HHI therapy clinic       Fecha/hora: Según determine el personal.
   

Detalles: HHI hará salidas de campo donde se pueda realizar distanciamiento social. Los requisitos de uso de PPE (Equipo de Protección Personal, por sus siglas in inglés) todavía serán requeridos para los estudiantes que puedan tolerarlos. HHI no puede controlar el uso de PPE de los demás, pero se hará todo el esfuerzo posible para mantener la distancia social mientras se esté fuera del edificio.

Helping Hands, Inc. tiene una camioneta para uso escolar.  Usaremos esta camioneta y carros privados para transportar a los estudiantes durante las salidas de campo previstas como oportunidades locales de instrucción basadas en la comunidad durante todo el año. Al firmar este formulario, yo por la presente libero a Helping Hands, Inc. así como a sus directivas, maestros y empleados, de toda responsabilidad o daños por todas y cada una de las lesiones derivadas de la negligencia de cualquiera de los anteriores mientras viaja hacia la actividad a través de transporte privado.   

_______Si, doy permiso para que mi hijo participe en salidas locales de instrucción y No es necesario ponerse en contacto conmigo si viaja dentro de un radio de 15-millas como se indicó anteriormente.


________Si, doy permiso para que mi hijo participe en salidas locales de instrucción como se indica anteriormente y deseo ser contactado ese día. Por favor indique los métodos de comunicación aceptables a continuación.

· Enviar un texto a este teléfono móvil: ___________________
· Llamar y dejar un mensaje de voz en este teléfono: __________________
· Enviar mensaje a este correo electrónico: ______________________________

________No, no doy permiso para que mi hijo participe en las salidas locales de instrucción como se indica anteriormente sin un permiso firmado previamente.  


POR FAVOR FIRME Y DEVUELVA EL PERMISO 

LIBERACIÓN MÉDICA:  Entiendo que se hará todo lo posible para contactarme en caso de cualquier accidente o lesión a mi hijo, pero en caso de que no pueda ser contactado, por la presente autorizo al representante de la escuela a dar su consentimiento a cualquier tratamiento médico o quirúrgico que pueda ser considerado necesario o aconsejable por el médico o enfermera presente y el tratamiento de dichas lesiones. Se entiende que esta autorización se da antes de que se requiera cualquier diagnóstico específico, tratamiento o atención hospitalaria, pero se le da para proporcionar autoridad y poder por parte de mi agente para dar consentimiento específico para todo el diagnóstico, tratamiento o atención hospitalaria que el médico o enfermera antes mencionado en el ejercicio de su mejor juicio puede considerar aconsejable.  

 ___________________________________                        __________________
                Firma del padre/tutor		      	               Fecha

Soy consciente de que cuando estoy en un viaje patrocinado por la escuela, estoy bajo la jurisdicción y supervisión de los patrocinadores/acompañantes empleados de la escuela y que mi comportamiento debe ajustarse al Código de Conducta estudiantil, al Manual del Estudiante de la escuela y a las instrucciones razonables de los acompañantes.  Entiendo que estaré sujeto a las medidas disciplinarias apropiadas por violaciones de estas reglas y reglamentos.

    ___________________________________                            __________________
                         Firma del Estudiante		      	                       Fecha


Reconocimiento de limitaciones de responsabilidad y presunción de riesgos

La ley del Commonwealth de Virginia establece que las entidades gubernamentales, incluidos los distritos escolares y sus agentes o empleados, no son normalmente responsables de daños a la propiedad, lesiones personales o muerte accidental, excepto en casos de negligencia grave.  En consecuencia, los padres asumen riesgos cada vez que se permite a los estudiantes viajar y/o participar en eventos relacionados con la escuela.  El Distrito Escolar reconoce que usted no está renunciando a los derechos personales de su hijo o de su hijo, como se define bajo las limitaciones de responsabilidad (descritas en la ley de reclamos de agravio del estado) al firmar esta autorización de permiso.  Sin embargo, el padre/tutor antes firmado reconoce la divulgación de que el Distrito Escolar se reserva todos los derechos, inmunidades y defensas calificadas a su disposición bajo la ley en relación con las actividades permitidas sujetas a esta autorización
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