FORMA DE INSCRIPCION DE ESTUDIANTE
RANCHO EL CHORRO ESCUELA AL AIRE LIBRE

IMPRIMA EL APELLIDO DEL ESTUDIANTE PRIMERO FECHA DE SESION
NOMBRE
ESCUELA PROFESOR
Direccién de Estudiante (nimero, calle, ciudad, estado, Teléfono Sexo Fecha de Nacimiento
zona postal) aoH oM
Nombre de Madre (tutor) Teléfono de trabajo Nombre de padre (tutor) Teléfono de trabajo

Si Ud. no se localiza en caso de emergencia, imprim e el nombre de otra persona que podrémos avisar:

Nombre Direccién Teléfono
Nombre de Médico Direcciéon de Médico Teléfono de Médico
Nombre de compania de seguros NUmero de poliza

(Nombre entero del estudiante ) tiene mi permiso a participar en el programa del Rancho El
Chorro Escuela al Aire Libre patrocinado por El Superintendente de Escuelas del Condado del San Luis Obispo y el distrito escolar del
estudiante. Es mi comprensién que esta actividad es conforme con las provisiones del Cédigo de Educacién Secciones #35350 y #35330 y
gue estas secciones provéen que todas personas participando en esta actividad voluntariamente no aplicaran cualquier derechos contra El
Superintendente de Escuelas del Condado de San Luis Obispo, el distrito escolar del estudiante, o el Estado de California para dafios,
enfermedad, o muerte ocurriendo mientras o por razén de esta actividad. Es mi comprensién adicional, que estudiantes estaran bajo
supervision escolar mientras esta actividad y transporte es proveido o autorizado por el distrito escolar del estudiante.

En caso que no me pueden contactar, doy el permiso a los administradores del la escuela para obtenar ayuda médica inmediatamente o
servicio de ambulancia. Mas, como un padre o tutor de un estudiante quien atendera el Rancho El Chorro Escuela al Aire Libre, entiendo
que una escuela al aire libre no es el ambiente fisico igual como una escuela tradicional. Hay algunos peligros inherentes relacionados con
asistiendo una escuela al aire libre que el estudiante no encuentra en la escuela tradicional. Por ejemplo, “el dia escolar" del estudiante es
24 horas.

Comprendiendo estas circunstancias, estoy de acuerdo que El Superintendente del Condado, El Consejo de Educacién, cada distrito
respectivo, y todo personal, empleados, y agentes de El Superintendente del Condado, El Consejo de Educacion, y cada distrito respectivo
no son responsables en cualquier manera para algunas heridas y/o dafios que mi hijo podra sufrir o sostener mientras asistiendo o viajando
al Rancho EI Chorro Escuela al Aire Libre. Asi pues, acepto toda responsabilidad y voluntariamente no aplico cualquier derechos que tengo
en perseguir accion legal o ninguna demanda contra estos grupos para algunas heridas y/o dafios. Entiendo que este acuerdo de inofensa
extiende a estos grupos quien pueden actuar asi mas a las instrucciones médicas arriba o asi mas a las instrucciones del médico o hospital.
Es comprendido que los gastos resultados seran la responsibilidad de los padres/tutores del estudiante.

{1 Yo doy mi permiso a los empleados de Rancho El Chorro Escuela al Aire Libre y la Oficina de Educacion del Condado de San Luis
Obispo para que témen fotografias o video de mi hijo/a para razones de publicidad o educacionales en el website de la Oficina de
Educacion. Si Ud. no da permiso, por favor indiquelo abajo.

No doy mi permiso para que tdbmen fotografias o video de mi hijo/a.

= Firma de padre o tutor

INFORMACION DE SALUD

1. Sisu nifio ha estado enfermo recientemente, por favor de describir la enfermedad:

2. Marque todas condiciones aplicables de su nifio y explique abajo:

1. alergias y fiebre del heno [J 5. mojando la cama 0 9. enfermedad de corazén
2. alergia de aguijon de abeja 6. enfermedad via coche [0 10. veneno al roble
3. asma 7. epilepsia/trastorno o convulsiones 1 11. problema de seno

4. dolor de espalda o espalda débil 8. dolor de cabeza (1 12. sonambulo

OO0

Explique:

3. Fecha aproximamente del Ultimo inyeccién de tétano 4. Si su nifio esta en una dieta especial, por favor describir la dieta.

5. Exposicién a una enfermedad comunicable durante el mes pasado? Por favor de explicar.

6. Cualquier limitacion de activades fisicas? Por favor de explicar.

No es necesario para su nifio completar un examen fisica antes de ir al escuela al aire libre. De todos modos, recomendamos
gue han tenido un inveccién de tétano entre los cinco afios. NOTA: Si su nifio esta bajo el cuidado de un médico para una
enfermedad aguda o crénica, su médico debe saber que su nifio estara fuera de su casa por tres a cinco dias. Por favor de
obtener instrucciones de su médico en el reverso de esta forma. Todas medicaciones para su nifio tienen que estar notados
en el reverso de esta forma y con la firma del médico autorizando esas medicaciones.

(POR FAVOR DE COMPLETAR AL REVERSO)



PETICION POR MEDICACION Y INSTRUCCIONES DEL MEDICO

Si tu hijo/a lleva algin medicamento a Rancho El Chorro Escuela al Aire Libre, la ley requiere que tenga
la firma de su médico con instrucciones especiales. SU HIJO/A NO PUEDE TOMAR NINGUN
MEDICAMENTO SIN LA FIRMA DE SU MEDICO . Todas medicaciones tiene que estar en el envase
original. Tiene que dar todas las medicaciones al profesor antes de subir el autobus.

IMPRIME EL NOMBRE DEL ESTUDIANTE (Apellido, Primer Nombre)

Pido que mi nifio (nombrado arriba) sea asistado por una persona autorizado en tomando la medicacion
prescribida (descripcion debajo) en la Escuela al Aire Libre en conformidad con las politicas y procedimientos del
programa.

= Firma de padre o tutor Fecha (mes/dia/afio) Teléfono de hogar

MEDICACIONES: Descripciones del las medicaciones prescripciones deberian ser completadas por el
meédico de su nifio.

Nombre de medicacion

Propdésito de medicacion

Dosis prescribido

Hora de dosis

Forma de dosis (liquido,
pastilla)

Fecha de prescripcion

Duracion en que
medicacion es necesario

Precauciones, instrucciones especiales, efectos adversos posibles o comentario.

SER COMPLETADO POR EL MEDICO

Nombre del Médico El estudiante nombrado arriba, para quien la
medicacién esta prescribida, esta bajo de mi cuidado.

Direccion/Cuidad/Zona Postal Firma del Médico
>
Teléfono: Fecha firmada (mes/dia/afio)
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