EAST AURORA SCHOOL DISTRICT 131

INSPIRING LEARNERS

Escuela Secundaria del Este de Aurora
Formulario de cesidn sobre el transporte al viaje de estudio

Yo, , por medio de la presente acepto
(Nombre del padre/tutor)

a mi estudiante ami cargo y libero al
(Nombre del estudiante)

Distrito Escolar del Este de Aurora de cualquier deber o responsabilidad respecto a la
transportacién de mi estudiante hacia y/o del viaje de estudio.

Fecha de viaje de estudio:

Escriba sus iniciales en una o ambas opciones:
Transportaré a mi estudiante hacia el viaje de estudio.

Transportaré a mi estudiante del viaje de estudio.

Firma del padre/tutor Fecha

Nota: Se recomienda que todos los estudiantes se transporten a través de las disposiciones
escolares/lugar. Es a discrecion del director permitirle o no a los estudiantes trasladarse en otros
medios de transporte. Si el estudiante se traslada por medios diferentes a los establecidos por la
escuela, el padre libera al distrito escolar de cualquier responsabilidad que pueda surgir como
resultado de este medio alternativo de transporte.



	Name of Parent/Guardian: 
	Name of Student: 
	Field Trip Date: 


