Lakeland's Little learners
Permiso para viaje de estudios
Nombre de estudiante:

Padre / Guardian 1

Apellido: Nombre:

Teléfono Celular: Teléfono del trabajo:

Direccion: Ciudad: Estado:
Direccion del trabajo: Ciudad: Estado:

¢ Doénde se encuentra padre / guardian 1 durante horas de 4K? trabajo / casa
de los padres / Guardian 2

Apellido: Nombre:

Teléfono celular: Teléfono del trabajo:

Direccion: Ciudad: Estado:
Direccion del trabajo: Ciudad: Estado:

¢ Donde se encuentra padre / guardian 1 durante horas de 4K? trabajo / casa
contacto de emergencia (puede ser un padre /guardian)

Apellido: Nombre:
Teléfono celular: Teléfono del trabajo:
Direccion: Ciudad: Estado:

Doctor de su hija/o

Nombre: Clinica:
Teléfono: Direccion:
Ciudad: Estado:

alergias / necesidades especiales (Por favor describa)

Autorizo Lakeland’s Little Learners de llevar a mi hijo en un viaje de campo y dar permiso para que el empleado de LLL busque
atencion médica de emergencia si es necesario en la fecha indicada(s) en las hojas de noticias una semana antes de su viaje.
Transporte a través del camionl y un conductor con licencia CDL. El destino y los tiempos seran anunciadas en un boletin una
semana antes de su viaje. Los viajes pueden incluir el Apple Barn, remiendo de la calabaza de Pearce, Biblioteca Memorial
Matheson, y otros destinos locales

Fecha:. / /

USO DE LA OFICINA SOLAMENTE
Parent/Guardian Salon:



