
 FAVOR DE LLENAR Y REGRESAR A LA ESCUELA DE SU HIJO(A) 

                 WALLER INDEPENDENT SCHOOL DISTRICT 
FORMULARIO DE PERMISO Y AUTORIZACIÓN 

                      PASEOS ESCOLARES Y CONCURSOS 
 

                 Yo, quien firma abajo, soy el padre, madre, o tutor legal de 
 

Apellido del Estudiante (letra de molde) 
 
 

Nombre Segundo Nombre 

Grado Número de 
Identificación (si lo sabe) 
 

Fecha de 
Nacimiento 
mm/dd/aa 

Escuela Maestro(a) 

 
quienes es un estudiante del Distrito Escolar Independiente de Waller. Este estudiante 
está bajo mi custodia y control, y doy mi permiso para que este estudiante asista a todos 
los paseos escolares y concursos apropiados para su grado patrocinados por Waller 
I.S.D., para este año escolar. Entiendo que Waller I.S.D. puede proveer el transporte. Se 
aplicarán todas las reglas de seguridad de Waller I.S.D. 
 
En caso de enfermedad o accidente, y si el niño(a) necesita atención inmediata, por la 
presente autorizo a un representante del Distrito Escolar Independiente de Waller a llevar 
a este estudiante al médico u hospital más cercano para su atención médica inmediata, y 
asumo la responsabilidad por cualquier gasto médico o de transporte. 
 
Yo autorizo a los oficiales del Distrito a tomar todas las acciones necesarias para proteger 
la salud y el bienestar de mi hijo(a) mientras esté en los paseos escolares. En 
consideración por patrocinar los paseos escolares, libero y exonero de cualquier 
demanda, obligación y responsabilidad legal por actos u omisión de actos al Distrito, sus 
directores y empleados relacionados con mi hijo(a) en el paseo escolar. 
 
En caso de emergencia por favor contácteme a mí primero, pero en caso de no ser 
localizado, entonces contacte la lista alterna debajo de mi firma: 
 
 (       ) 
Nombre completo del Padre, Madre, o Guardián (Letra de molde) Número de teléfono 
 
 
Firma del Padre, Madre, o Tutor                                 Fecha  
Contactos Alternos (letra de molde): 
 (       )  
         
Nombre     Relación con el Estudiante  Teléfono 
 (       )  
       
Nombre     Relación con el Estudiante   Teléfono 
 

Doctor Familiar 
 

Número de Teléfono 

Nombre de la Compañía de Seguro 
 

# de Grupo # de Póliza Número de Teléfono 

 


