— LITTLE CHUTE

Area School District
fostering a community of learners

Formulario de liberacion de responsabilidad por viajar
Distrito de Little Chute

* Hay que cumplir y entregar esta forma al personal de la escuela a mas tardar 24 horas antes de la salida
para el evento. *

Estudiante: Escuela:
(Nombre y apellido)
Yo certifico que doy transportacion al estudiante mencionado anteriormente o he pedido transportacion de un
adulto (no estudiante) con mi autorizacion. Esta persona no es empleada
(Nombre y apellido)

del distrito Little Chute.

Seleccione las cajas apropiadas:

|_|HACIA el evento | | DESDE el evento || HACIA y DESDE el evento

(Hay que mostrar carnet de identificacion para salir con estudiante)

Nombre del evento: Fecha del evento:

Ubicacion del evento:

Yo comprendo que la transportacidn se proporcionard, pero yo elijo proporcionar la transportacion de mi
estudiante. Por salida de este requisito, yo verifico que no actuo de empleado, agente, o voluntario del distrito
Little Chute. También, verifico que el distrito organizador no me contrata y no renta o pide usar mi vehiculo.
Yo acepto indemnizar, salvar, y eximir de responsabilidad al distrito Little Chute y a sus empleados, personal, y
entidades, incluso las polizas de seguro de toda responsabilidad por cualquier resultado adverso que pueda

OCUrTIr.

Padre/Tutor: Fecha:
(Firma)

Para el uso interno:

Recibido por: Fecha:

Este formulario debe ser entregado a la oficina por el supervisor del evento después del evento.
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