
Escuela Católica Little Flower 

1401 Ave Bosart Norte 

Indianápolis, IN 46201 
Formulario de hoja de permiso de paseo                              Fecha _______________________________ 

Estimados padres: 

Los estudiantes/personal de Little Flower realizarán una excursión a: ___________________________ 

en:__________________________________________________________________________________ 

Se le pide a cada niño que traiga lo siguiente: 

____________________________________________________ 

El atuendo apropiado para este viaje es: ________________________________________ Asegúrese de 

que su hijo esté vestido apropiadamente. 

Los riesgos especiales en este sitio incluyen: _________________________________________ 

Los participantes viajarán en: Autobús ______, Automóvil ______, Otro . ______ 

Partiremos a las ____________ y regresaremos a la escuela a las ___________. 

Nombre del maestro supervisor: __________________________________________________ 

*************************************************************************************

Yo/Nosotros, el(los) padre(s)/tutor(es) de __________________________________________________ 

Solicitar que la escuela permita que mi/nuestro hijo/hija participe en esta excursión. Yo/nosotros 

liberamos y 

salvar a la inofensiva Escuela Católica Little Flower, Arquidiócesis de Indianápolis, y a todos y cada uno 

de sus empleados 

de toda responsabilidad por cualquier daño que pueda sufrir mi/hijo/hija como resultado de este viaje. 

yo/nosotros, el 

abajo firmante, he leído este comunicado y comprendo todos sus términos y lo ejecuto voluntariamente 

y con total 

conocimiento de su significado. 

En caso de una emergencia me pueden contactar en:__________________________________________  

En caso de una emergencia y no pueda ser contactado por favor llame a: _________________________ 

____________________________ a ______________________________________________________. 

En el caso de una emergencia y no podamos ser contactados, por la presente autorizamos que el 

tratamiento de emergencia 

puede administrarse. 

Firma del padre/tutor ________________________________ Fecha ___________________________ 

Las siguientes son circunstancias especiales con respecto a mi hijo de las que debe tener conocimiento: 

_____________________________________________________________________________________ 

El colegio se reserva el derecho de prohibir a cualquier niño que presente un problema de disciplina 

participar en 

Este Paseo. 


