
21697 State Hwy 56 
Austin, MN 55912 

Phone (507) 857-1160 
Fax (507) 355-1218 

Para el año escolar: ________________

Viajes al campo
_____________________ (nombre del niño) tiene nuestro/mi permiso para participar 
en viajes patrocinados por la escuela, en vehículo, o caminatas, durante el año 
escolar actual.Nosotros/yo entendemos los riesgos normales involucrados en estas 
actividades y acordamos no responsabilizar a la escuela por ningún accidente que 
pueda ocurrir bajo la supervisión normal.

_______________________________________Fecha: ________________
Firma del padre/Guardian

**We will inform you Le informaremos de los próximos viajes de campo de antemano.

****************************************************************************************** 

Boleta de permiso para fotografiar a su hijo/hija

De vez en cuando tomamos fotos durante las actividades escolares. Nos gustaría su 
permiso para usar estas imágenes en nuestro sitio web, página de Facebook, en 
nuestro boletín informativo/periódico del distrito, en nuestros diarios ilustrados o en 
nuestro tablón de anuncios. Nunca haremos referencia a su hijo por su nombre ni 
proporcionaremos información específica sobre su hijo.Tómese un momento para 
hacernos saber sus preferencias con respecto al uso que hacemos de las fotos de sus 
hijos:

___  SÍ, le doy permiso para usar fotos de mi hijo/hija durante el año escolar actual.
-O-
___ NO, NO tome ni use ninguna foto de mi hijo/hija durante el año escolar actual.

Nombre del niño (EN LETRA impresa)

_______________________________________ Fecha: ________________________ 
Firma del padre/guardian

Southern Minnesota Education Consortium 
(Alden-Conger, Glenville-Emmons, Grand Meadow, Kingsland, Leroy-Ostrander, Lyle, Southland) 
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