CONSENTIMIENTOS

Promesa Public Schools solicita el consentimiento del padre/guardian en lo siguiente. Por favor lea este
documento cuidadosamente y siéntase libre de pedir mas informes a un empleado de Promesa Public
Schools o al director.

Nombre del Padre/Guardian que completa la forma:

Nombre del nifio:

............ Firma del Padre/ Guardian:

Consentimiento para recibir servicios/ Liberacién General de Responsabilidades

Yo, padre/guardian, estoy de acuerdo que mi hijo puede tomar parte de los servicios proporcionados por
Promesa Public Schools.

Yo libero a Promesa Public Schools de toda responsabilidad para con mi hijo/a en lo que respecta a todos
los dafios y perjuicios, gastos (incluyendo honorarios de abogado), reclamos, fallos judiciales, acciones 0
causas de accién como resultado de cualquier pérdida o lesién personal o de propiedad la cual mi
hijo/hija pudiese sufrir durante o a causa de los servicios proveidos por Promesa Public Schools 0
transportacién provista por Promesa Public Schools, ya sea causada por las acciones u omisiones de
ejecutivos, directores, empleados, representantes, asociados, consejeros, divisiones, departamentos,
entidades relacionadas, contratistas, recursos financieros y/o otros agentes (“las Partes liberadas").
Estoy de acuerdo en defender ¢ indemnizar a las Partes liberadas de y contra cualquier y toda obligacién.

------------ Padre/ Guardian: Fecha:

Informacion del Directorio

Promesa Public Schools recibe regularmente solicitudes de informacién del directorio referente a los
estudiantes matriculados. La informacién del directorio incluye, pero no esta limitado a, el nombre del
estudiante, direccién, nimero de teléfono, fotografia, fechas de asistencia, nivel de grado, y la
participacién en actividades y deportes reconocidos oficialmente.

e Lainformacidn no sera proporcionada a cualquier solicitante si marca "NO DOY permiso para
divuigar ia informacién del directorio del estudiante” y firmo en la linea de la firma.

e Lainformacidn se proporcionara al solicitante si:
o Usted marca "LE DOY permiso para divulgar la informacién del directorio del estudiante”;
o Usted no marca ninguna opcién;
0 o Usted no firma el formulario.
___ DOY permiso para divulgar la informacién del directorio del estudiante.

NO DOY permiso para divulgar la informaci6én del directorio del estudiante.

Padre/ Guardian: Fecha:



Autorizacién médica v Requisitos para la administracion de Medicina

En caso de herida o enfermedad, yo autorizo al personal de Promesa Public Schools a tomar la accién
necesaria por la salud o el bienestar de mi hijo. Comprendo que el personal de Promesa Public Schools
documentara estos acontecimientos y me notificara tan pronto como sea posible si hay necesidad de
atencion médica. Consiento el tratamiento médico que es requerido para mi nifio, inclusive admisién a
una locacién de tratamiento médico de emergencia, y yo absuelvo a las Partes liberadas de todos los
costos contraidos, y cualquier reclamo que surja de ese tratamiento médico. Ademas, estoy

de acuerdo en defender e indemnizar a las Partes liberadas de y contra cualquier y todos los reclamos
que surjan del tratamiento médico necesario para mi nifio.

Comprendo que el personal de Promesa Public Schools no administrara medicamentos sin receta a mi
nifio y sin mi aprobacion por escrito. Comprendo que toda la medicina sera colocada generalmente en un
gabinete cerrado durante el dia lectivo y administrado s6lo a mi nifio como se indica en la etiqueta de la
medicina y so6lo por personal de Promesa Public Schools. Comprendo que es una infraccién a las reglas de
Promesa Public Schools que mi nifio posea medicamentos con o sin receta sin el conocimiento del
personal de Promesa Public Schools.

Padre/ Guardian: Fecha:

Permiso de viaje de estudio

Yo otorgo permiso para que mi nifio asista a viajes de estudio patrocinados por Promesa Public Schools.
Todas las reglas de Promesa Public Schools y politicas aplicaran al asistir a cualquier viaje de estudio. Yo
por la presente libero a las partes liberadas de y contra cualquier y toda obligacién hacia mi nifio para
cualquier y todo dafio, gastos (inclusive honorarios de abogado), reclamos, juicios, acciones o causas de
accion a consecuencia de cualquier pérdida o la herida a persona o propiedad, que mi hijo puede sostener
o sufrir durante o surgiendo fuera de la participacion en el viaje de estudio, causado por los actos
uomisiones de las partes liberadas. Estoy de acuerdo en defender e indemnizar a las partes involucradas
y contra cualquier obligacion.

Padre/ Guardian: Fecha:

Permiso de transportacion

Yo comprendo que basado en las necesidades de mi hijo este puede necesitar ser transportado por el
personal de Promesa Public Schools en vehiculos de la escuela o personales. Yo por la presente libero a
las partes liberadas de y contra cualquier y toda obligacion hacia mi nifio por todos dafio, gastos
(inclusive honorarios de abogado), reclamos, juicios, acciones o las causas de accion a consecuencia de
cualquier pérdida o la herida a la persona o la propiedad, que mi nifio pueda sostener o sufrir durante o
surgiendo fuera del transporte proporcionado por Promesa Public Schools, ya sea causado por los actos o
omisiones del las partes liberadas. Concuerdo en defender e indemnizar a las partes liberadas de y contra
cualquier y toda las obligacion.

Padre/ Guardian: Fecha:
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