
DISTRITO ESCOLAR INDEPENDIENTE DE PLANO 
PROGRAMA DE LA ESCUELA AL AIRE LIBRE 

 
 

PERMISO DE LOS PADRES 
 

 
Fecha(s) del Evento – Salida :________________ Regreso:__________________ 
 
 
Yo deseo que a mi hijo/hija se le permita hacer un viaje de ida y vuelta de la Escuela 
Ambiental al Aire Libre en el Campamento de Aventuras del Condado de Collin.  
 
 
______________________________                   ______________________ 
       Nombre completo del estudiante                     Escuela del estudiante      

(Favor de usar letra de molde) 
 
 

         Nombre [en letra de molde]:_____________________________________ 
 Del Padre O Guardián  
          
 

______________________________     ______________________ 
  Firma del padre o guardián legal                                           Fecha 

 
 

 
 
 
 
 
PERMISO PARA LAS FOTOGRAFÍAS: Usted tiene mi permiso para usar la fotografía 
de mi hijo/a (incluyendo los videos, las imágenes electrónicas) para la promoción de la 
Escuela al Aire Libre de Plano ISD. 
 
________________________________________________________________ 
Firma del padre o guardián legal                                              Fecha 


