MIAMI-DADE COUNTY PUBLIC SCHQOLS
FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA PADRES - EXCURSIONES

Las excursiones no son obllgatorias, Las mismas son planfficadas & fin de realzar of programa de estudios, alentar fa
participacion de los estudiantes en actividades extracurriculares y servir coma provactos de servicios a la comunidad.

SECCION |. DATOS DE IDENTIFICACION
ESCUELA BridgePrep Academy of VG FECHA 11/30/2015

-]+h

NOMBRE DEL {DE LA) ESTUDIANTE NO. DE IDENTIFICAGION GRADC_8th

SECCION II. NOTIFICACION A LGOS PADRES

Patty Garcia planea una excursién con BridgePrep Academy of VG a BridgePrep Academy of Arts :
Nombre dol(de |&) patrocinador(a) (Nombre dsl Grupa) {Pestino)

El propésito de la excursion es_Educational High Schea! Experince at BridgePrep Academy of Arts and Minds

TRANSPORTE; Vehiculo Privado omnibus__ ¢ Aerolinea Otro
(Nombra de la compafifa) {Por Tavor, especifique)

Esta excursion serd supervisada por 3 Costo por estudiants § $0
(Numere de Chaperones)

Entiendo qus si deseo que mi hijofa) participe ¥ no puede pagar el costo de esla excursidn, cuando sea posible, a mi hijo(a) se le dard la oportunidad
de racaudar fandos mediants actividades de recoleccién ds fondes o se la asistlra en la identificaclén de otras fuentes de recursos financieros {Rsig
madida no se aplioa a las actividades que no ss relaclonen dlrectamente con la insfruccidn gue se realiza en Jas aulas, come por ejemplo, | hoche de
los graduados o "Grad Nite”, los juegos ds fithol v los banguetes.)

FECHA: (Insluir hora de safida y llsgads) DE 12/p4/2015 A 12/84/2015

-~ El horarle a al personal pueden ser camblados por circunstancias impravistas --

PARA QUE SE MANTEGA INFORMADO(A) POR FAVOR CONSERVE LA PORGION SUPERIOR

POR FAVOR DEVUELVA LA PORCION INFERIOR A |LA ESCUELA

SECCION 11l AUTORIZACION DE PADRES/TUTORES PARA QUE EL(LA) ESTUDIANTE PARTICIPE EN LA EXCURSION

Le doy la autorizacién para gue mi hijo(&) Ne, de Identificacion
Nombre def (de |a) nifia(z)

participe en la excursion a BridgePrap Academy of Arts and Minds
Dastina

FECHA {lnchiir hora de salida y legada) DE 12/'}47201 5 A 12/(]4&201 5

He lienado las datos SOBRE A QUIEN LLAMAR EN CASO DE EMERGENCIA de la Seccidn IV (a continuacién).

FIRMA DEL PADRE/DE LA MADRE O TUTOR(A} FECHA
SECCION V. DATOS SOBRE A QUIEN LLAMAR EN CASO DE EMERGENC!A
1. Nombra del padre/ds la madre o tutor(a)
2, No, de taléfono del padre/da la madre o tutor{a) Casa Emplea Celular
3, 81 los padres o lutor{a) no puedsn ser locallzados, por favor camuniguenss con Relacidn No. de teléfono
4. Pdlizafs} de segure qus cubren a su hijofa) No, de Pdliza(s)
8. Nombra del médico ‘ No. de teléfono
8. Llene lo slguiente sciamente st aplica a su hijo(s): a, Mi hijo{a) tiene el siguients problema médico;

k. Mi hilofa) toma las siguientes medicinas con regularidad:
{El corraspondiente formulario medlco 2702 esta archivada en la escusia)
¢. Mi hijo(a) tlene las sigutentas alergias:

AUTORIZO A QUE SE‘DE TRATAMIENTO MEDICO A MI HIJO(A) EN CASC DE ACCIDENTE O ENFERMEDAD MIENTRA SE ENCUENTRE EN ESTE VIAJE

FIRMA DEL PADRE/DE LA MADRE D TUTOR{A) FECHA

FM-2431 Rav, (08-18)




Division of Athlaties, Activitles and Accreditation

MIAMI-DADE COUNTY PUBLIC SCHOOLS
PARENT PERMISSION FORM -- FIELD TRIP

Fleld trips are not mandatory. Thay are deslgned to enhanca curriculum, to encourage student participation in extra-currleular activities, and
ta serve as community service projects.

SECTION |, IDENTIFYING INFORMATION
SCHOCL BridgaPrap Academy of VG DATE 11/30/20158

STUDENT'S NAME I.D. NO. GRADEMR Bthzl r‘.h

SECTION II. NOTIFICATION TO PARENT

Patty Garcla is planning a fisld trip for BridgePrep Academy of VG to BridgePraep Academy of Arts
School Group Sponsor Name ) Name of School Group Destination

The purpose of the trip is _Educalional High School Experince at BridgePrap Academy of Arts and Minds

TRANSPORTATION: Private Vehicle Bus _ ¢ Alriing Othet
Neame of Carrler Pleasa Specify

This trip will be chaperoned by 3 Cost to each student § $0
{Total Number of Chaperones)

| understand that If | am unable to pay for the cost of this trip, and | want my child to partlcipate, where appropriate, my child will be given an
oppertunity to raise funds through authorlzed fund-raising activities, or be- glvan asslstance in |dantifying ancther funding scurce. (This provision dees
not apply to aclivities not directly reiated lo clagsroom instruction, e.g., Grad Nlte, foothall games, bangusts.)

DATES OF TRIP:{include departure/return time) FROM 12/§4/2015 TO 12/84/2015

-The above tme schedule and/or perscnnel may be changed due to unforeseen circurmstances. --

PLEASE KEEP THE TOP PORTION FOR YOUR INFORMATION.

RETURN THE BOTTOM PORTION TO THE TEACHER.

SECTION IIl. PARENT/GUARDIAN'S WRITTEN PERMISSION TQ PARTIGIPATE IN ACTIVITY

| hereby give permission for my child Student 1.0 No.
{Child's Name}

to participate in the field trip to_BridgePrep Academy of Arts and Minds
{Deatinatlon)

DATES OF TRIP:(include departurasotur time) FROM 12/42015 To 124f}/2015

| have completed the EMERGENGY CONTACT INFORMATION In Section IV (see halow).

SIGNATURE OF PARENT/GUARDIAN DATE

SECTION IV. EMERGENCY CONTACT INFORMATION

1. Name of parent/guardian

2. Parent/Guardlan Phone Nofs). Home Businass Cell

3, In cane parent/guardian cannot be reached, please contact; Ralationship Talephane No.
4, Please list any Insurance pelicy covering your child Paliay No.

5. Phyalcian's Name Telephane No.

5. Qnly if applicable, complate the followlng: 8. My child hag the following medical problem:

b. My child takas tha following medications regularly:
{Proper Madlsal form #2702 is on flle at the school)
@ My child has the following allargles:

| AUTHORIZE MEDICAL TREATMENT FOR MY CHILD IN CASE OF ACGIDENT OR ILLMESS WHILE CN THE TRIP.

PARENT/GUARDIAN BIGNATURE DATE

FM-2431 Rev, (08-15)




