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  PERMISO  PARA LOS VIAJES DE EXCURSIÓN-EVENTOS ANUALES 

PERRIS UNION HIGH SCHOOL DISTRICT 

Estimados padres/tutores:  Favor de firmar las actividades específicas que ustedes desean que su hijo(a) participe. 

Fecha del 
evento/actividad: 

Nombre del 
evento/actividad: 

Nombre del destino: 

Dirección del destino: 

Hora de salida: 
a.m./
p.m. 

Hora de Regreso: 
a.m./
p.m. 

Punto de salida: 

Lugar del regreso: 

Método de transporte: 

☐ Autobús  ☐Vehículo del distrito   ☐Caminando  

☐ Autobús alquilado  ☐Vehículo alquilado     

☐ Otro_______________________________  

☐ Vehículo privado (Requiere llenar  el  Private   

 Vehicle Consent Form.)

Instrucciones 
especiales/información 
adicional:

Firma del padre/tutor  

Fecha del 
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Dirección del destino: 

Hora de salida: 
a.m./
p.m. 

Hora de Regreso: 
a.m./
p.m. 

Punto de salida: 

Lugar del regreso: 

Método de transporte: 

☐ Autobús  ☐Vehículo del distrito   ☐Caminando  

☐ Autobús alquilado  ☐Vehículo alquilado     

☐ Otro_______________________________  

☐ Vehículo privado (Requiere llenar  el  Private   

 Vehicle Consent Form.)
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Firma del padre/tutor  
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Nombre del destino: 
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a.m./
p.m. 

Punto de salida: 

Lugar del regreso: 

Método de transporte: 

☐ Autobús  ☐Vehículo del distrito   ☐Caminando  

☐ Autobús alquilado  ☐Vehículo alquilado     

☐ Otro_______________________________  

☐ Vehículo privado (Requiere llenar  el  Private   

 Vehicle Consent Form)
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especiales/información 
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Firma del padre/tutor  

Fecha  del 
evento/actividad: 

Nombre del 
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Nombre del destino: 

Dirección del destino: 

Hora de salida: 
a.m./
p.m. 

Hora de Regreso: 
a.m./
p.m. 

Punto de salida: 

Lugar del regreso: 

Método de transporte: 

☐ Autobús  ☐Vehículo del distrito   ☐Caminando  

☐ Autobús alquilado  ☐Vehículo alquilado     

☐ Otro_______________________________  

☐ Vehículo privado (Requiere llenar  el  Private   

 Vehicle Consent Form.)

Instrucciones 
especiales/información 
adicional:

Firma del padre/tutor  

Fecha  del 
evento/actividad: 

Nombre del 
evento/actividad: 

Nombre del destino: 

Dirección del destino: 

Hora de salida: 
a.m./
p.m. 

Hora de Regreso: 
a.m./
p.m. 

Punto de salida: 

Lugar del regreso: 

Método de transporte: 

☐ Autobús  ☐Vehículo del distrito   ☐Caminando  

☐ Autobús alquilado  ☐Vehículo alquilado     

☐ Otro_______________________________  

☐ Vehículo privado (Requiere llenar  el  Private   

 Vehicle Consent Form.)

Instrucciones 
especiales/información 
adicional:

Firma del padre/tutor  

Fecha  del 
evento/actividad: 

Nombre del 
evento/actividad: 

Nombre del destino: 

Dirección del destino: 

Hora de salida: 
a.m./
p.m. 

Hora de Regreso: 
a.m./
p.m. 

Punto de salida: 

Lugar del regreso: 

Método de transporte: 

☐ Autobús  ☐Vehículo del distrito   ☐Caminando  

☐ Autobús alquilado  ☐Vehículo alquilado    

☐ Otro_______________________________  

☐ Vehículo privado (Requiere llenar  el  Private   

 Vehicle Consent Form)

Instrucciones 
especiales/información 
adicional:

Firma del padre/tutor  
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