
APÉNDICE DEL FORMULARIO 7903.11C 
NOTIFICACIÓN DE UNA ACTIVIDAD FUERA DEL PLANTEL, EXONERACIÓN,  

Y AUTORIZACIÓN MÉDICA – ADULTOS 
(Debe ser llenada por todo adulto que participe en la actividad.) 

Información del Evento: 

Nombre de la Sede o Escuela:   Fecha de la Actividad:   

Descripción de la Actividad:   

Como  lo  indica el código de Educación de California, artículo 35330, entiendo que estoy  liberando al Distrito Escolar Unido de Escuelas 
Secundarias de Anaheim,  sus  funcionarios,  representantes y empleados de  toda  responsabilidad con  respecto a cualquier obligación o 
demanda, que pueda surgir o tenga conexión con la participación de mi hijo en esta actividad.  

Reglas para Chaperones adultos: 

 Todo adulto que participa en una actividad fuera del plantel escolar y se relaciona con nuestros alumnos, son Chaperones y están bajo la

dirección del Instructor a cargo de la clase o grupo al que está acompañando. El Instructor determinará los horarios, la designación de grupo

para los chaperones, etc.

 Los Chaperones pueden ir en el autobús. Si manejan su propio vehículo llevando a sus hijos a su destino, deberán completar un Formulario de

Exoneración de Transporte (APÉNDICE 7903.14B).

 El reglamento de la escuela para alumnos y adultos aplica tanto en el plantel escolar como fuera de él. Todas las normas de la escuela están en

pie y deben ser ejecutadas. Por ejemplo:  No se permite fumar o consumir alcohol durante la actividad fuera del plantel escolar.

 Todo problema de mala conducta de un menor en una actividad fuera del plantel, debe reportarse al Instructor, quien se hará cargo y dará las

recomendaciones adecuadas después de la excursión.

 Todos los chaperones tienen la responsabilidad de intervenir en cualquier situación donde la salud y/o seguridad del alumno corra riesgo.

 No se permite que hermanos (a excepción de los menores en la clase que han sido asignados para hacer la actividad fuera del plantel),  asistan

al evento porque distraen al chaperón de su primera responsabilidad que es supervisar a los alumnos.

 Los padres que traigan a hijos que no son alumnos al lugar del evento, no podrán tomar el cargo de chaperones y, no serán considerados para

participar en la actividad fuera del plantel.

En caso de enfermedad o lesiones, por este medio consiento que me hagan cualquier análisis de rayos x, diagnóstico anestésico, médico, quirúrgico 

o dental y que me hospitalicen si fuera considerado necesario para mi seguridad y bienestar, bajo el criterio del doctor a cargo, cirujano o dentista,

y que lo haga con, o bajo la supervisión de un miembro del personal médico, o del hospital o establecimiento que proporcione servicios médicos o

dentales.  Entiendo que los gastos que resulten de este tratamiento, son mi responsabilidad.

Compañía de seguro médico:    Número de póliza del Seguro médico:  

En Caso de una enfermedad o accidente, por favor notifique a: 

Nombre del contacto. :    Número de teléfono del contacto   

Certifico que he leído y entendido las notificaciones mencionadas anteriormente. 

Firma:    Escriba su nombre:   
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