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PGCPS JUNTA DE EDUCACION DEL CONDADO DE PRINCE GEORGE

Escuela: GREENBELT MIDDLE Fecha: FEBRUARY 29, 2024

Estimados padres:

Esta carta es para informarles que THE 8TH GRADE TEAM esta planeando
(class, group, organization)
una excursion de dia a KINGS DOMINION el _JUNE 3, 2024
(destinacion) (date)

El maestro patrocinador de esta excursion es KINGS DOMINION

Los estudiantes podran realizar una investigacion para proporcionar evidencia
o ' de que el cambio en el movimiento de un objeto depende de la suma de las
El objetivo de esta excursion es  fuerzas sobre el objeto y la masa del objeto.

Se espera que los estudiantes que tengan la intencion de participar en la excursion se retinan en la escuela

el dia de la excursion a las 8th Grade Science Team

*Debido a la hora de salida o regreso, usted tiene la responsabilidad de transportar a su hijo a la escuela y recogerlo.

DILLONS USA COACH prestara el servicio de transporte desde y hacia el lugar de la excursion.
(public schools bus or authorized comercial carrier)
El costo de participacion por estudiante es de $125.00 Debe pagarse un depdsitode $  n/a a mas tardar el.
(total cost) (deposit)
April 30th y el saldo restante de $§ _n/a debe pagarse antes del _n/a
(date) (balance) (date)
Por favor, haga sus pagos a nombre de n/a que es quien esta manejando las.

(Name of the authorized travel agency)
disposiciones de esta excursion.

En caso de cancelacion, la Junta de Educacion del Condado de Prince George no asumird ninguna responsabilidad u
obligacion si cualquier agencia de viajes u otra fuente que haya asumido la responsabilidad de las disposiciones del viaje, no
hace reembolsos parciales o totales a los estudiantes que originalmente planeaban participar en la excursion. *También debe
saber que es posible que no se le reembolse esta cuota si su hijo/hija cancela su participacion en la excursion y no se
encuentra a ningun estudiante para que tome su puesto y pague por la excursion.

Ademas, tenga en cuenta que la politica de la Junta de Educacion del Condado de Prince George establece que a ningliin
estudiante se le puede negar la oportunidad de participar en una excursion por imposibilidad de pago. Por consiguiente, si
desea que su hijo o hija participe en dicha excursion, pero no le es posible pagar por ello, por favor, llameme en la primera
oportunidad posible.

*Esta excursion serd financiada en parte por la Junta de Educacion, con fondos del presupuesto escolar.

Atentamente, Informacién adicional:

LOS ESTUDIANTES DEBEN USAR SU CAMISETA DE
8° GRADO. INCLUYE ALMUERZO COMPLETO,
POSTRE Y BEBIDA.
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SN JUNTA DE EDUCACION DEL CONDADO DE PRINCE GEORGE
Escuela: GREENBELT MIDDLE SCHOOL Fecha: _2/29/2024
Yo/nosotros autorizo/autorizamos a nuestro hijo/hija para participar en
(nombre del estudiante)
la excursion a el para

(lugar) (fecha) (clase, grupo, organizacion)

patrocinada por

(maestro patrocinador)

Yo/nosotros certificamos que he/hemos leido la informacion adjunta a este formulario de autorizacion.

Firma del padre Fecha

Dinero adjunto: $

Formulario de autorizacion de tratamiento médico en caso de emergencia

Padres o tutores (Por favor escriba en letra de molde)

1. Teléfono (trabajo): Teléfono (celular):

2. Teléfono (trabajo): Teléfono (celular):

Contacto de emergencia: (si no se puede contactar a los padres)

1. | Teléfono (trabajo): | Teléfono (celular):

Informacion de salud del estudiante

1. ¢ Tiene su hijo actualmente un formulario de orden de medicamentos del recetador en el Select ~
archivo para recibir medicamentos autorizados en la escuela?

Se debe aportar un Formulario de orden de medicamentos del médico recetador y todos
los medicamentos, tanto recetados como sin receta (que no se administran en la
escuela) correctamente etiquetados a la enfermera, al menos 30 dias antes de la fecha
de las excursiones para garantizar que haya suficiente tiempo para empacar los
medicamentos y entrenar al personal sobre la administracion del medicamento y su

documentacion.
2. (Tiene su hijo una afeccion médica o discapacidad? En caso afirmativo, por favor, describalas. Select -
3. (Lo anterior restringe alguna actividad? En caso afirmativo, por favor, describalas. Select ~
4. ;Cuenta el estudiante con algun seguro médico en caso de hospitalizacion y/o accidente? Select ~

Nombre de la compaiiia de seguro médico:

Meédico familiar (nombre y numero de Teléfono):

Dentista (nombre y numero de teléfono):

NOTA: En caso de una emergencia grave, puede que se traslade a su hijo a la sala de emergencia del hospital mas cercano.
En caso de que tal medida sea necesaria, se le notificara lo antes posible, y sera responsable de cualquier gasto en el que se
incurra. La escuela no tiene fondos para pagar las facturas que resultan de la atencion que se solicita fuera del entorno escolar.
Es importante que usted entienda que su firma en esta tarjeta no da permiso al hospital para tratar a su hijo/hija.

Padre/tutor Fecha:




<
J

PGCPS

A.P. 6153 —Excursiones estudiantiles

Anexo 7 -Formulario de exencion para padres para excluir
las actividades relacionadas con el agua

De acuerdo con el Procedimiento Administrativo 6153 enmendado — Excursiones estudiantiles: de dia y toda la noche,
se requiere una exencion de los padres para cada estudiante que asista a una excursion aprobada por las Escuelas
Publicas del Condado de Prince George (PGCPS por sus siglas en inglés) a un parque de diversiones, playa u otros
lugares donde haya actividades acuéaticas disponibles. Los estudiantes no pueden participar ni utilizar parques acuaticos,
piscinas de olas u otras masas de agua interiores durante una excursion a un parque de diversiones u otro lugar
especifico.

Esta seccion debe ser completada por un administrador escolar:

Escuela: GREENBELT MIDDLE SCHOOL Fecha: 2/29/24

Nombre del evento: 8TH GRADE SCIENCE FIELD TRIP

Destino: KINGS DOMINION- RICHMOND, VIRGINIA Fecha del evento: 6/3/24

Estimado padre/tutor:

Su hijo/hija tiene programado participar en una excursion a un parque de diversiones patrocinada por la escuela.
Ademas de la autorizacion estandar, el sistema de las Escuelas Publicas del Condado de Prince George requiere este
Formulario de exencion para que su hijo pueda participar en este evento.

Su firma a continuacion indica su comprension y cumplimiento:

e Mi hijo no participara ni utilizara parques acuaticos, piscinas de olas u otras masas de agua interiores. Si mi
hijo no cumple, eximiré de responsabilidad a las Escuelas Publicas del Condado de Prince George.(Lazy River
nor the Tidal Wave Bay.)

e Si elijo acompafiar este evento, no permitiré que mi hijo o cualquier otro estudiante a mi cargo participe o utilice
los parques acuaticos, piscinas de olas u otras masas de agua interiores durante la excursion.

Firma: Fecha:

Nombre en letra de molde:

Nombre del nifo:

(Por favor escriba en letra de molde)






