
 

 

 

 

Clase de Educación Física Unidad de Bowling 

FORMULARIO PARA PERMISO 
 

Collinsville Middle School (CMS) ofrece a sus estudiantes la oportunidad de recibir lecciones de 

bowling a cargo de entrenadores profesionales en un campo de bowling (en Collinsville, IL) durante el 

período normal de la clase de Educación Física (P.E.). A fin de continuar proveyendo esta oportunidad a 

los estudiantes, se requiere que los padres de familia llenen y entreguen esta hoja, y paguen la suma de 

$12.00 en la fecha indicada (la cual será dicha a los estudiantes por su maestro de Educación Física). 

Los $12.00 son para cubrir el costo de transporte y el uso de las instalaciones del campo de bowling.  El 

día en que se pida los $12.00, las fechas de entrenamiento serán comunicadas a los padres de familia. El 

dinero deberá ser enviado en un sobre y entregado al maestro de Educación Física de su hijo(a). 

 

*Los padres deben llenar y entregar este permiso al maestro de P.E. A MÁS TARDAR XXX, XX, 

2011 

 
 

Fecha: ________________ 

 

Sí, mi hijo(a) tiene mi permiso para viajar en el bus escolar para participar en las lecciones de bowling 

en el local llamado Camelot Bowl (Collinsville, IL). Entiendo que la participación en esta clase requiere 

de la entrega de un permiso firmado junto con el pago de $12.00 (la fecha del pago será comunicada al 

estudiante por el maestro de PE). También entiendo que cada estudiante deberá regresar a la escuela 

CMS en el bus escolar y que todas las reglas de la escuela referentes al comportamiento en la escuela se 

aplicarán al viaje y al lugar de las lecciones de bowling. Reconozco que he leído y acepto la información 

acerca de lo que mi hijo(a) necesita para participar en estos viajes. 
 

Nombre del Estudiante:______________________________________________________________       
 

Maestro de P.E.:___________________         P.E. Período:____________ 
 

Medicinas que su hijo(a) necesita tomar durante la clase de P.E.: ____________________________ 
 

___________________________________________________________________________ 
 

Otros cuidados de salud: ________________________________________________________ 
 

Número de teléfono donde el padre puede ser contactado durante la actividad: ______________ 
 

En caso de no ser contactado, por favor llamar a: (Nombre)________________ (Teléfono #) ____________ 
 

Concedo mi permiso para que la escuela actúe en el mejor interés de mi hijo(a) en caso de una 

emergencia.  _____SI  _____ NO 
 

Comentarios:____________________________________________________________________ 

 

Firma de uno de los padres  (requerido): _________________________ 

 

 

**Este formulario de permiso no puede ser sustituido por una carta de los padres. 


