
SUNRISE MIDDLE - PROGRAMA DE VERANO 2021

21 de Junio a 16 de Julio de 2021

Por medio de la presente le doy a mi estudiante, ______________________________, permiso para 
asistir al programa de verano de la escuela secundaria Sunrise, de 8:30 a.m. a 3 p.m. de 
Lunes a Viernes del 21 de Junio al 16 de Julio. No habrá clases el 2 de Julio debido al día 
festivo de Independencia. Entregue este formulario antes de 1 del Mayo, este año los 
lugares son limitados y los lugares podrían terminarse antes de esta fecha.

Entiendo que el programa incluirá actividades académicas, actividades recreativas, paseos, 
y natación.  

Mi firma a continuación indica que entiendo completamente y elijo no hacerlo y no haré a la 
escuela Sunrise, cualquiera de sus agentes, cesionarios, empleados o voluntarios 
responsables de cualquier accidente, lesiones o cualquier otro daño imprevisto incurrido en 
cualquier momento mientras participa en las actividades escolares de verano, excepto en 
caso de negligencia grave.

Como padre o tutor legal, también doy mi consentimiento para que la Escuela Secundaria 
Sunrise proporcione  toda la atención dental o médica de emergencia prescrita por un 
médico debidamente autorizado o dentista para mi estudiante. Este cuidado se puede 
brindar bajo cualquier condición que se considere necesaria para preservar la vida, órgano 
o el bienestar de mi dependiente.

Entiendo que se me pedirá que otorgue más permiso si mi estudiante va a asistir a uno o 
más de los paseos de estudio del programa de verano.

Por la presente también acepto pagar $ 40 por este programa de verano, sabiendo que el 
dinero me será regresado  cuando el estudiante complete el programa con no más de dos 
días ausente. Los $ 40 se envían junto con este formulario de permiso.

_________________________________________________________________________________________________
Nombre del estudiante Grado en 2020-21 Grado en 2021-22

_________________________________________________________________________________________________
Nombre del padre  Firma del padre

_________________________________________________________________________________________________
Número de teléfono de los padres Teléfono alternativo de los padres

________________________________________________________________________________________________
 Contacto de emergencia 1 Teléfono

_________________________________________________________________________________________________
 Contacto de emergencia 2 Teléfono

Aseguranza Medica Numero de Póliza


