Permiso y liberacion del desfile de Homecoming

Escuela Preparatoria:

Fecha del desfile:

Nombre del estudiante:

Al firmar a continuacion, autorizo la participacién de mi hijo/a en el Desfile de Homecoming.
Entiendo que los participantes deben cumplir con todas las normas escolares y municipales que
rigen el desfile. Se entiende que cualquier participante que infrinja estas normas podra ser enviado
a casa, a expensas de sus padres o tutores.

Reconozco que la participacién en el desfile expone a mi estudiante al riesgo de lesiones,
accidentes, enfermedades o muerte; y asumo estos riesgos, incluidos, entre otros: caidas,
contacto con otros participantes, los efectos del clima, el trafico y las condiciones de la carretera,
los vehiculosy las entradas al desfile.

Ademas, reconozco que el estudiante mencionado anteriormente es fisicamente capaz de realizar
las actividades requeridas en el desfile. Entiendo y reconozco que la participacion en las
actividades del Desfile de Homecoming es voluntaria, y al consentir en que mi estudiante
participe, libero y eximo del Distrito Escolar de St. Vrain Valleyy a cada uno de sus funcionarios,
empleados y agentes por cualquier lesidn, accidente, enfermedad o fallecimiento que ocurra
durante o como resultado de su participacion en este desfile.

También acepto eximir al distrito de cualquier responsabilidad por dafios o pérdidas materiales
gue ocurran durante o debido a la participacion en el desfile. En caso de enfermedad o lesién, doy
mi consentimiento para el transporte y tratamiento de emergencia de mi estudiante. Entiendo y
reconozco que los costos asociados con cualquier atencién de emergencia son responsabilidad

del padre, madre o tutor.

Firma del padre/tutor Fecha

Nudmero telefénico

Nombre de contacto de emergencia adicional Teléfono de contacto de emergencia



