
   

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO de 
Three Oaks Outdoor Science School 

Todos los estudiantes deben devolver este formulario completado en su totalidad - este documento NO da 
permiso o consentimiento para la proporcionar medicamentos recetados o de venta libre. 

 
Nombre del Estudiante    FDN   Edad   

Dirección de la Calle  Ciudad / Estado / Código Postal     

Nombre de los Padres / Tutores        

Teléfono de Casa de los Padres / Tutores     Teléfono del Trabajo    

Teléfono Móvil   

CONTACTO DE EMERGENCIA (distinto al nombrado anteriormente) 

Nombre     Relación   

Teléfono de Casa   Teléfono Móvil  

INFORMACIÓN SOBRE SU HIJO 
Para proteger a su hijo de posibles situaciones embarazosas, pero no para excluirlo del programa, se necesita la 
siguiente información. Por favor, encierre en un círculo sí o no. Si así es, facilite más detalles en la línea 
correspondiente. Si necesita más espacio, añada una hoja por separado al formulario de consentimiento. 

¿Su hijo camina dormido, moja la cama por la noche, etc.? Sí / No 

Si es afirmativo, explique:    

¿Existen factores que puedan afectar la salud de su hijo, como asma, alergias, etc.? Sí / No 

Si es afirmativo, explique:        

¿Su hijo ha estado expuesto a alguna enfermedad contagiosa (Sarampión, Paperas, Varicela, etc.) en los últimos 

21 días? Sí / No Si es así ¿cuales?       

¿Su hijo ha recibido la vacuna contra el tétanos en los últimos 5 años? (NO ES REQUERIDO) Sí / No Fecha:    

¿Su hijo ha recibido la Vacuna contra el Covid? (NO ES REQUERIDO) Sí / No Fecha: dosis 1:  dosis 2:    

¿Tiene su hijo alguna alergia que pueda provocar una reacción alérgica a medicamentos, alimentos o factores 
ambientales? Sí / No 

Si es afirmativo, explique el tipo de reacción:   

¿Tiene su hijo algún factor o factores de salud que aconsejen que siga un programa limitado de 
actividad física? Sí / No 

Si es afirmativo, explique:   
**DEBEN LLENARSE AMBOS LADOS DE ESTE FORMULARIO** 

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO 2024 - 2025 
SE DEBE COPIAR A DOBLE CARA Y APILAR EN ORDEN 

ALFABÉTICO, SIN GRAPAS 



¿Tiene su hijo necesidades dietéticas especiales o restricciones alimentarias? Sí / No 

Si es así, por favor enumerarlos   

Favor de enumerar alguna alternativa u opción para su estancia    

EN CASO DE EMERGENCIA, FAVOR DE PROPORCIONAR 

Proveedor del Seguro Médico      

Número de Póliza   Número de Grupo  

Nombre del Médico    Número de Teléfono     

En caso de emergencia, si nosotros, los padres o tutores legales del estudiante arriba mencionado, no 
podemos ser localizados, aceptamos que el examen de rayos X, la anestesia, el diagnóstico y/o tratamiento 
médico o quirúrgico y la atención hospitalaria puedan ser prestados a dicho menor bajo la supervisión 
general o especial y por consejo de un médico o cirujano debidamente licenciado; y/o que la anestesia, el 
diagnóstico o tratamiento dental o quirúrgico y la atención hospitalaria puedan ser prestados a dicho 
menor por un dentista debidamente licenciado. Cuando, o si surge tal ocasión, o se hace necesario el 
transporte o la atención médica, por la presente lo autorizamos dentro de las disposiciones y limitaciones 
anteriores. Además, estamos de acuerdo en mantener indemne e indemnizar a Three Oaks Outdoor 
Science School, sus funcionarios, agentes y empleados si el tratamiento médico o dental antes mencionado 
se presta a dicho menor de edad. 

He revisado y comprendo las condiciones de este formulario y doy mi consentimiento para que mi 
hijo/hija participe. Además, tengo conocimiento de la Sección 35330 del Código de Educación, que 
establece que todas las personas que realicen un viaje de campo o una excursión se considerarán que han 
renunciado a todos los reclamos contra el campamento o la escuela por lesiones, accidentes o 
enfermedades que ocurran durante o por motivo del viaje o la excursión. Acepto y recogeré a mi hijo/hija 
en caso de que se ponga enfermo o tenga un problema de comportamiento. NO se reembolsará a los 
estudiantes por abandonar el campamento antes de tiempo; incluso por elección familiar, vacaciones, 
disciplina, problemas de salud o un acto de Dios. 

 
Firma de los Padres o Tutor Relación Fecha 

 
Escuela del Estudiante Distrito Escolar 

 
Publicación de fotografías y vídeos del campamento: 

Three Oaks OSS sigue reglas estrictas para garantizar la privacidad y seguridad de todos nuestros 
estudiantes. Hay momentos durante las actividades del campamento en los que se pueden tomar fotos o 
vídeos para la página de internet o con fines promocionales. 
La seguridad es siempre primordial y nuestro personal comprueba todos los contenidos antes de 
publicarlos en internet. En las fotos de niños que aparezcan en nuestro sitio web o en material 
promocional no se utilizarán o publicarán nombres, ni a qué colegio asisten. Three Oaks OSS prefiere 
mantener anónimas las fotos de los estudiantes en sus publicaciones por razones de seguridad. La firma 
de los Padres/Tutores a continuación proporciona a Three Oaks la autoridad para utilizar la foto de su 
hijo/a de forma anónima únicamente con fines de marketing y promociones. 

 
 

 
Firma del Padre o Tutor Fecha Actualizado: JUNIO 2024 


	FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO de Three Oaks Outdoor Science School
	INFORMACIÓN SOBRE SU HIJO
	**DEBEN LLENARSE AMBOS LADOS DE ESTE FORMULARIO**
	EN CASO DE EMERGENCIA, FAVOR DE PROPORCIONAR

