
NOCHE DE GRADUACIÓN 2019 

FORMULARIO DE PERMISO/CÓDIGO DE CONDUCTA PARA LOS ESTUDIANTES DE LA CLASE DE 2019 DE M-A  
 

____________________________ (Nombre del estudiante) tiene mi permiso para asistir a la Noche de Graduación de 2019. 

 

Fecha del evento: 6 de junio, 2019 Entrada: 7:30 p.m. Ubicación de salida/regreso: Gimnasio Nuevo de M-A High School 

Líder: Comité de la PTA para la Noche de Graduación Regreso: 3:00 a.m, 7 de junio, 2019 Forma de transporte: Autobús 

Entiendo que todos los estudiantes que asistan a la Noche de Graduación de M-A deberán comportarse adecuadamente y ser 

respetuosos con los empleados de la compañía de transporte, los empleados del local, los patrocinadores y los chaperones. La ley del 

estado de California prohíbe la posesión de bebidas alcohólicas o drogas por los estudiantes. Por lo tanto, puede que se utilicen varios 

métodos de detección de alcohol o/y drogas. Entiendo que es obligatorio para todos los estudiantes que vayan al evento y regresen de 

en el transporte facilitado. Según la póliza de la compañía de alquiler de autobuses, cualquier tipo de limpieza que haya que realizar 

debido al comportamiento de un estudiante (ej. vomitar) supondrá un cargo de $350, que se facturarán directamente a los padres del 

estudiante responsable. Todos los estudiantes deben permanecer en las instalaciones del local durante la duración del evento. Mi 

firma abajo también significa que he leído, entiendo y acepto las condiciones que figuran en la "Hoja de información" 

(incluida en este paquete), que identifica las circunstancias que prohibirían a un estudiante asistir a la Noche de Graduación 

2019. 

 

_______________________________________________      ______________________ 

Firma del padre/madre o tutor/a legal--independientemente de la edad del estudiante   Fecha 

 

_______________________________________________       ______________________ 

Firma del estudiante --independientemente de la edad        Fecha 

********************************************************************************************************* 
PTA DEL ESTADO DE CALIFORNIA PERMISO DE LOS PADRES Y RENUNCIA DEL ESTUDIANTE 2327 L Street SACRAMENTO, CA 95816-5014 

 

__________________________________(nombre del estudiante) tiene mi permiso para participar en la Noche de Graduación 2019 

de Menlo-Atherton, un evento patrocinado por la PTA, que incluye transporte mediante un servicio de autobuses alquilados, 
el jueves, 6 de junio, 2019 en un lugar que se anunciará y desde las 7:30 pm hasta las 3:00 am (7 de junio).  El padre/madre o 

tutor/tutora legal que firma abajo asume todos los riesgos en relación con la participación del estudiante en dicho evento y, por la 

presente libera y descarga a la PTA del Estado de California, a todos los oficiales de la PTA, empleados, voluntarios y agentes de toda 

responsabilidad, reclamaciones o demandas por cualquier daño, pérdida o lesión al estudiante, propiedades del estudiante, o 

propiedades de los padres en relación con la participación en este evento.  Por la presente certifico que el estudiante es mi (hijo, hija) y 

que su fecha de nacimiento es _____________, y que según mi saber y entender dicho estudiante está en buen estado de salud. En 

caso de enfermedad o accidente, se concede permiso para que se le administre tratamiento de emergencia. Además se entiende y se 

acepta que el abajo firmante asumirá toda la responsabilidad por cualquier acción de este tipo, incluyendo todos los costos asociados 

con tal tratamiento de emergencia. Por la presente informo de que el estudiante arriba mencionado tiene las siguientes alergias, 

reacciones a medicinas, enfermedades o condiciones físicas inusuales que deberá saber cualquier médico que lo tratara. 

 

Describa/Enumere:__________________________________________________________________________________ 

    (alergias, reacciones a medicinas, enfermedades o enfermedades físicas inusuales - Si no hay, favor de escribir "ninguna") 

_________________________________________________________________    ________________________________________ 

Firma de padre/madre/tutor/a legal                           Nombre en letra de imprenta 

 

_______________________________________________________________ ______________________________________ 

Dirección, Ciudad         teléfono   

RENUNCIA DEL PARTICIPANTE de la PTA DEL ESTADO DE CALIFORNIA 2327 L Street SACRAMENTO, CA 95816-5014 

*El estudiante debe firmar si tiene 18 años o más. 

Yo, ___________________ (estudiante de 18 años o más), el participante abajo firmante, con intención de estar vinculado legalmente, 

por la presente a mí y mis herederos, albaceas, administradores y cesionarios, por siempre exonero, libero y descargo de todos y 

cualquier derecho, reclamaciones y acciones por daños que pueda tener, o que de aquí en adelante me puedan corresponder contra la 

PTA del Estado de California, incluyendo a toda unidad, consejo y distrito de las PTAs y a todos sus oficiales, directores, miembros y 

voluntarios. Doy fe y verifico que estoy físicamente en forma y capacitado para participar en este evento y reconozco que soy 

consciente de los riesgos inherentes en la participación de un evento atlético de este tipo.  

 
 ____________________________________________________________     ______________________________________ 

 Firma del estudiante: El estudiante debe firmar si tiene 18 años o más               Nombre en letra de imprenta 

 

__________________________________________________      ______________________________________ 

Dirección, ciudad        teléfono   


