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VIAGEM DE CAMPO ESCOLAR — PERMISSAO (W)

Este documento pode ser preenchido usando Adobe Acrobat ou pode ser impresso e preenchido manualmente.

Eu dou permissdo para (Nome do estudante)

participar da proxima viagem fora da escola em

(Data)

Professor

Destino da viagem

Modo de transporte

Motivo da viagem

Nome(s) do(s) acompanhante(s) da escola na viagem

Custo por aluno: S

AtribuicGes dos acompanhantes:

Todos os adultos que participam de uma excursdo escolar o fazem na qualidade de supervisdo

Os acompanhantes devem sentar-se em varios pontos do(s) onibus(s), conforme determinado pelo professor responsavel

Quando necessdrio, espera-se que os adultos corrijam e orientem o comportamento dos alunos

Desrespeito ou desobediéncia devem ser relatados ao professor supervisor

Os adultos devem permanecer com o grupo durante todas as atividades programadas

Espera-se que os adultos estejam atentos e conscientes de incidentes ou situagdes que possam constituir problemas de seguranca.
O patrocinador do grupo ou professor responsavel tomara todas as decisdes relativas ao comportamento apropriado e a
interpretacdo da escola ou conselho de politicas e regulamentos educacionais.

(Pais/ Responsdveis: Marque uma)

NAO h3 alteracdes nas informagdes médicas do aluno. I:l

H4 alteragbes nas informagdes médicas dos alunos; Eu irei/terei que contatar(ed) a enfermeira da escola. |:|

Contato da Escola/Nome do Professor

Apesar da supervisdo e das precau¢des em vigor, compreendo que a participacdo em algumas atividades relacionadas com esta viagem/
evento pode ser perigosa e assumo todos os riscos de danos ou lesGes que possam ocorrer como resultado da participagdo. Eu isento o
Conselho de Educacéo e seus dirigentes, funcionarios ou agentes de qualquer responsabilidade, custos e/ou danos resultantes da
participacdo do meu filho. Caso um dos pais/responsdvel ndo possa ser contatado, concedo autoridade aos funcionarios e acompanhantes
para agir em uma emergéncia médica ou garantir tratamento médico em um centro médico préximo e concordo em aceitar a
responsabilidade financeira pelos custos relacionados.

Pai/Assinatura
do Guardiao Data
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