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Distrito Escolar de La Mesa-Spring Valley  
Solicitud para la participación voluntaria del alumno 

Autorización para participar en:       ☐ Actividad en el recinto escolar         ☐ Actividad fuera del recinto escolar 
                                                              

desea participar en  
8th grade Parkway Bowl Trip 

                         Nombre del alumno                                                                                            Actividad 
06/09/2026                                             11:00am                                                      4:30pm 
          Fecha                                                 Hora inicial                                                     Hora final         
 
o durante                                          de                                      ​ a        
                      ​ ​ Sesión                                                  Fecha                                             Fecha 
 
El transporte será por     Vehículo del distrito 
                                          Vehículo del distrito, automóvil privado (se requiere otro formulario/seguro), otro, o no aplica (N/A) 

 
Es necesario que los padres de familia específicamente soliciten que sus hijos sean incluidos en esta actividad. Esta actividad es 
voluntaria. La escuela proveerá supervisión para este evento, pero los padres de familia deben entender que la supervisión terminará a 
la hora estipulada arriba. La escuela tomará toda precaución para asegurar el bienestar y la seguridad de los alumnos que participan 
en esta actividad. Sin embargo, es importante que los padres de familia entiendan que la escuela no puede asumir la responsabilidad 
financiera ni legal en caso de lesión o accidente.  Si Ud. autoriza que su hijo(a) conduzca o sea pasajero de otro alumno conductor, no 
habrá supervisión del Distrito durante tal viaje. 
 
Si desea su hijo(a) participe en la actividad anteriormente mencionada, por favor llene la solicitud que se encuentra a continuación, y 
devuélvala a la escuela inmediatamente.  

(Corte en la línea marcada y devuelva la parte inferior)  
 

Solicitud de los padres de familia para la participación voluntaria del alumno 
(Al llenar esta solicitud, debe devolverse al instructor antes que el alumno pueda participar) 

 
En reconocimiento del permiso concedido, yo(nosotros) renuncio(renunciamos) de todo cargo que yo(nosotros) 
pueda(podamos) tener contra el Distrito Escolar de La Mesa-Spring Valley o el Estado de California, sus 
funcionarios, agentes, y empleados por lesión, accidente o enfermedad que ocurra durante o por razón de la 
actividad anteriormente descrita.  
 
La ley de California (Código de Educación 35330) estipula que cualquier persona que participa en cualquier excursión 
renuncia a todo cargo contra el Distrito Escolar y el Estado de California por lesión, accidente, o enfermedad que ocurra 
durante o por razón de la excursión.    
 
                                   desea participar en   8th grade Parkway Bowl Trip 
                         Nombre del alumno                                                                                              Actividad 
06/09/2026                                                11:00 am                                                    4:30 pm 
          Fecha                                                  Hora inicial                                                     Hora final         
 
o durante                                          de​                                      a        
                      Sesión                                                  Fecha                                             ​ Fecha 

 

Si desea que su hijo(a) obtenga un almuerzo en bolsa para esta actividad, por favor marque la caja correspondiente:  
 
                             ☐  Sí           ☐  No 
 
 
 
Preocupaciones de salud o médicas​ Medicamentos ​  ☐ Casa      ☐ Escuela 
 
En caso de un accidente, o enfermedad repentina, el Distrito Escolar tiene mi permiso de disponer de cualquier tratamiento 
médico de emergencia que se considere necesario para el alumno susodicho.    
 

                                 ​ ​         ​                                                                                                   ​ 
Fecha de la firma                    Firma del Padre(Madre) de familia o Tutor legal                           Número telefónico durante el día 
​  
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