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Distrito Escolar Unificado del la Ciudad de Sacramento 

Autorización del Padre Para la Excursión del Estudiante 
 
Nombre de la escuela ______________________________________________  Fecha ___________________ 

Nombre del maestro _______________________________ No. de salón ______  No. de teléfono ___________ 

Destino de la excursión _______________________________________________________________________ 

Fecha ___________________ Hora de salida ________________ Hora de salida ______________________ 

El Transporte será provisto por: ☐ A pie ☐ Autobús escolar 

Si la excursión no es durante el horario habitual de clases, o si comienza o finalize fuera del horario habitual del clases ye 
el estudiante no está a una distancia de la escuela que pueda recorrer a pie, los padres deben hacer arreglos para el 
transporte desde la escuela hasta el lugar de partida y regreso. 

 

NINGÚN ESTUDIANTE PODRÁ PARTICIPAR EN UNA EXCURSIÓN A MENOS QUE EL PADRE/TUTOR HAYA FIRMADO Y 
ENTREGADO ESTA AUTORIZACIÓN EN LA ESCUELA 

AUTORIZACIÓN 
(Cortar y entregar en la escuela) 

 

Autorizo a  ___________________________  a participar en la excursión a ____________________________________  
 (Nombre del estudiante) (Destino) 

el  __________________________________  
 (Fecha) 

Mi hijo sabe nadar ☐ Si ☐ No  (Se aplica sólo a actividades acuáticas) 
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