
  

 

Permiso para asistir: 
Yo, como padre o tutor legal, por medio de este formulario otorgo mi permios para que el estudiante nombrado asista a este 
programa.  Estoy consciente de que puede haber daños adquiridos en actividades de grupo.  En acuerdo con este permiso para 
que mi hijo(a) participe en esta actividad, asumo la completa responsabilidad de la seguridad de mi hijo(a) y su tratamiento 
médico.  Otorgo indemnización total dejando a Texas Tech University, y a los maestros(as) sin culpa de toda responsabilidad 
incluyendo muerte o daños de propiedad que pudieran ocurrirle a mi hijo(a) o a otros como resultado de su participación.  Los 
términos aquí dichos también deben servir como relevo y asumir el riesgo de la herncia de los herederos de mi hijo(a) menor de 
edad, su albacea y administrador y a todos los miembros de la familia de mi hijo(a) y, puede siempre ser peleado en una litigación 
frente a un jurado.  La jurisdicción de este caso se deberá llevar a cabo en Junction, condado de Kimble.  He leído esto, relevo 
y lo dejo como acuerdo inofensivo, entiendo y voluntariamente acepto todos los términos.    

  

Nombre del Estudiante: _____________________________________ 

Marque Uno: Niño ___ Niña ___ Fecha de Nacimiento___ / ___ / ____ 

Nombre de los padres: ______________________________________ 

Numero de casa: ____________ Numero celular: __________________  

Dirección: ___________________________________________  

Ciudad __________________________ Estado___________  

Código Postal_______ Correo electrónico: _______________________ 

* Firma: __________________________________ Fecha:  

*  

Publicidad:  
Por la firma presente otorgo al programa de verano permiso para que el retrato de mi niño(a) sea utilizado por 

periódicos, canales de televisión, publicaciones y páginas de Internet.  Entiendo que ninguna otra información será 

publicada, (nombre, escuela y maestro) sin permiso escrito.  

* Firma: __________________________________ Si / No (marque uno)  
  

Información de emergencia:  

Médico de cabecera: ___________________ Teléfono: (__) _______ 

Nombre de la madre: __________________ En donde trabaja? ________  

Horario de trabajo de la madre: ____ Teléfono del trabajo: (__) _________ 

Nombre del padre: ___________________ Empleador: _____________ 

Horario de trabajo del padre: ________ Teléfono del trabajo: (__) ______  
Si, por alguna razón, yo no estoy disponible en los números mencionados, 
por favor contacte (a un amigo, un pariente, o un vecino)  

Nombre: ______________ la relación: ______ Teléfono: (__) ________ 

Nombre: _____________ la relación: _______Teléfono: (__) _________ 
En caso de accidente, enfermedad repentina, o en el caso que yo no pueda ser localizado inmediatamente por 

teléfono, autorizo al adulto atendiendo al niño(a), al doctor o a los nombres mencionados en la información de 

emergencia que lo(la) atiendan o que sea llevado(a) a una clínica de emergencia. Incluso permito que las personas 

mencionadas actúen como padres hasta que yo pueda asumir mi responsabilidad.  Entiendo que como en la 

escuela de mi hijo(a) los gastos médicos son mi responsabilidad.  

*Firma: _______________________ Fecha: ___________________    

  

 

ESCUELA DE APRENDIZAJE AL AIRE 

LIBRE EN JUNCTION 

 

 

 



 
  

Expectación Educacional  
  
Creemos que cada estudiante tiene el derecho de recibir una educación en la escuela al aire libre. Es un privilegio 

el participar en la Escuela de Aprendizaje al Aire Libre. Por lo tanto los instructores los instructores tienen derecho 

de llamar la atención de los estudiantes que tengan un mal comportamiento hacia otros.  

 

Reglas  
  

1. Los estudiantes deben de prestar atención y participar.  
  

2. Deben de respetarse a sí mismos y mostrar respecto a los demás.  
  

 *3.  No se tolerarán las riñas y peleas.  
  

Consecuencias Posibles y Procedimiento  

 
(*)   Peleas y Robos son delitos que resultarán en la expulsión inmediata de la 

Escuela de Aprendizaje al Aire Libre.  
  

  

Firma del padre o tutor ___________________Fecha____________  

Firma del estudiante _____________________Fecha____________  
  

  

  

  

  

  

ESCUELA DE APRENDIZAJE AL AIRE LIBRE  
EN Junction  

Reglas para padres y estudiantes  

  

  El estudiante recibirá una advertencia verbal.   
  

  El estudiante perderá los derechos a participar en la actividad.  
  

  El estudiante regresara a su casa o escuela.  
  
  



Este boletín está preparado para contestar la mayor parte de las preguntas que tengan los 

padres de niños en el quinto año acerca de la Escuela de Aprendizaje al Aire Libre.  Si sus 

preguntas no fueron contestadas aquí, por favor no dude en preguntarle al maestro, Director 

o personal de la Escuela de Aprendizaje al Aire Libre de su niño. (El teléfono de la Escuela 

de Aprendizaje al Aire Libre es 325-446-2301 X 243.)  
  

¿Qué es la Escuela de Aprendizaje al Aire Libre?    

Nosotros en la escuela al aire libre de Junction estamos dedicados a crear nuevos 

programas educacionales. Proveímos estadía para que el niño se comprometa con el mundo 

natural y descubra la alegría de aprender. Por lo general muy poco tiempo de la educación 

regular se dedica a enseñar a los estudiantes a apreciar, cuidar, y entender la naturaleza. 

Nosotros profundizamos estas lecciones en actividades que estimulan la imaginación, 

desarrollan la curiosidad acerca de la vida, y crea un ambiente para compartir 

descubrimientos.  

    

¿Quiénes trabajan en la Escuela de Aprendizaje al Aire Libre?    

Nuestra escuela tiene un director, nueve maestros certificados en la enseñanza 

primaria, y personal de asistencia que trabaja con los maestros respectivos de sus escuelas 

supervisando las actividades de sus hijos.  

  

¿Por qué mi hijo debe ir a la Escuela de Aprendizaje al Aire Libre?    

Estudiantes asisten la Escuela de Aprendizaje al Aire Libre porque es parte del 

currículo escolar y un avance para el quinto año de la escuela.  No se debe confundir la 

Escuela de Aprendizaje al Aire Libre con un campamento de verano.  

  

¿Por cuánto tiempo estarán los estudiantes en la Escuela de Aprendizaje al Aire 

Libre?    

Cada clase tiene la oportunidad de quedarse 4 días / 3 noches. Los estudiantes y sus 

maletas serán recogidos de sus respectivas escuelas al inicio del día. Después de su ultimo 

día en la Escuela de Aprendizaje al Aire Libre, los estudiantes llegaran a su escuela después 

de la 2:30.  

  

¿Los campistas recibirán un buen cuidado físico?    

¡SÍ! Las instalaciones del Junction proveen calefacción y aire acondicionado para 

mejor comodidad.  La dieta es nutritiva al estilo familiar.  Maestros se asegurarán que los 

niños descansen y que tengan un ambiente limpio.  
Si su niño tiene algún problema especial de salud como alergias, dieta, medicina, si 

moja la cama, o si camina dormido, por favor indique al personal de la Escuela de Aprendizaje 

al Aire Libre oh al maestro de su niño.  Haremos lo mejor que podamos para tratar el problema 

como usted lo trata en su casa.  
El asunto lo mantendremos de una manera confidencial.  

ESCUELA DE APRENDIZAJE AL AIRE LIBRE   

EN JUNCTION, TEXAS  
  Información Para Padres 

  
  



  

  

¿Cómo me comunico con mi hijo mientras esta en Junction?  

La hora del correo es muy divertida.  Usted puede mandarle una carta a su niño antes 

de que vaya para que la reciba a tiempo.  
    

Nombre de Niño  
Escuela y Maestro  
The Outdoor School 

PO Box 186  
Junction, TX  76849  

  

  

Para emergencias llamar   
325-446-2301 o Su Maestro  

  

  

¿Qué ropa y equipaje será necesitado?    
Los estudiantes estarán al aire libre la mayoría del tiempo de manera que sus piernas 

deben estar cubiertas.  No hay eventos donde se tienen que vestir bien en el campamento.  
  

   Ropa para 3 días (pares de calcetines extras, pantalones cortos no 
son apropiados para el bosque)  
Zapatos cómodos (un par extra si tiene).  

Ropa para dormir (pijamas, pantalones cortos)  
Almohada y bolsa de dormir o sabana y cobija  
Artículos de baño (desodorante, jabón, estropajo, cepillo y pasta de 

dientes, gorra para que no se moje el pelo (niñas), y cualquier otra cosa 
que necesiten para la higiene personal)  

Toalla  
Para el frio (artículos de abrigo, (chamarra, un par de guantes, gorra, y 

ropa interior para el frio)  
  

No traer:  

 Cualquier cosa eléctrica (secadores de cabello)  

 Juegos eléctricos (radio portátil, CDs, y casetes)  

 Comida (dulces o chicles)  

 Maquillaje, pintura para unas, perfume, colonia, spray y gels para el pelo  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  

 

Permiso de los Padres Para Administrar medicamentos  
  
Nota: Para las medicinas que se compran sin receta (como el Tylenol & Benadryl) solamente necesitan la firma de uno de los padres. 

Para los medicamentos que se compran con recetas deben mandar los envases (botecitos) originales de la farmacia y la dosis  

Nombre del alumno/a: _________________________ Niño (  )  Niña (  ) 
Información especial acerca de su hijo(a) incluyendo alergias:  

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

______________________________________________________  
Instrucciones para administrar los medicamentos:   

Medicina & Dosis 
Mañana & 

Hora 

Medio día & 

Hora 

Tarde & 
Hora 

Noche & 
Hora 

          

          

          

________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________  

(Si necesita más espacio para escribir, por favor adhiera otra página.)  
  

Por medio del presente, le pido y le doy permiso al Distrito Escolar Independiente de Tyler para que le 

administre a mi hijo(a) las medicinas en la dosis que le receto el doctor.  

  
Fecha: ____________   Firma del padre o tutor: ________________________ 

Recomendaciones del Doctor (sí es necesario):   

________________________________________________ 

________________________________________________ 

________________________________________________  

  
Firma del Doctor: _______________________________Fecha: _____________  
  

  
  

ESCUELA DE APRENDIZAJE AL AIRE LIBRE  
EN JUNCTION  

  



Nombre del Doctor: __________________________Teléfono_______________  


