
AUTORIZACIÓN PARA IR A EXCURSIONES LOCALES 

Durante el año escolar, se presentan oportunidades para realizar excursiones educativas locales. 
Estas excursiones son un complemento de la experiencia en el salón de clases y se realizan con la 
supervisión del profesor y otros miembros del personal escolar . Igualmente, en ocasiones, la escuela de 
su hijo o Lynchburg City Schools planifican una experiencia educativa que requiere que los estudiantes 
viajen en el autobús escolar hasta un lugar cercano dentro de la ciudad. Los viajes en autobús también se 
realizan con la supervisión del profesor y otros miembros del personal escolar.

Los estudiantes no pueden dejar las instalaciones escolares para ir a una excursión si no tienen 
una autorización escrita de sus padres o tutores. Para simplificar el proceso de comunicación, complete la
sección más abajo y envíela a la escuela de su hijo. Su firma autorizará que el niño vaya a excursiones a 
pie o en el autobús escolar hasta un lugar cercano dentro de la ciudad y da autoridad al personal escolar
para buscar atención médica en caso de que ocurra una emergencia médica durante una excursión. Esta 
autorización tendrá vigencia durante el año escolar en el que se firma el formulario. A los padres se les 
notificará por escrito las fechas y horas en que se realizarán las excursiones locales y podrán revocar su 
autorización cada vez que se haga una excursión. Se deberá completar un formulario de autorización 
cada vez que se realice una excursión local, o fuera de la ciudad, en la que se incurra en gastos.

Los chaperones de la excursión deben estar en la lista de voluntarios autorizados. Si desea ser
un chaperón, debe presentar la solicitud al menos una semana antes de la excursión.  

………………………………………………………………………………………………………………………… 

LEA Y FIRME:

NOMBRE DEL ESTUDIANTE __________________________________________ GRADO__________ 

Yo, el padre o tutor de ______________________________________________,  autorizo que 
participe en la excursión y que un médico licenciado u hospital le proporcionen atención médica de 
emergencia en caso de que ocurra una emergencia y que no se me pueda notificar. También acepto 
pagar los costos y gastos en que se incurra, lo que incluye el transporte en ambulancia, de ser 
necesario.

Firmado______________________________________ 
(Padre o tutor)   

Fecha________________________________________ 


