GIRL SCOUTS OF MONTEREY BAY

Permiso de los padres para campamento
o actividad de la tropa

La Tropa estd planificando un
Fecha: Hora:
Lugar: Teléfono:

Arreglos para la transportacion:

Hora y lugar de salida:

Hora y lugar de regreso:

Manera de transportacién:

Adultos que acompafiardn a las nifias:  Nombre: Nombre:

Cada nifia necesitard: Gastos:

En caso de una emergencia la lider notificard a:

(quien inmediatamente notificard a los padres) (teléfono)

(firma de la lider) (teléfono)
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(Corte aqui y regréselo a la lider)

Mi hija tiene mi permiso para participar

en . Ella estd en buena condicién fisica 'y no ha tenido

hinguna enfermedad seria u operacion desde su ltimo examen médico. Durante la actividad, me pueden localizar a:

(direccion) (estado/zona postal) (teléfono)

Si hay una emergencia y no me pueden localizar favor de comunicarse con la siguiente persona:

(nombre) (relacion con la participante)

(direccion) (estado/zona postal) (teléfono)

Mi hija estd tomando la siguiente medicina:

Doy mi permiso para que en caso de una emergencia se le provea primeros auxilios a mi hija o se le lleve a un doctor:
Si No

(5/ contesta "no” favor de darnos la razon por escrito y firmenos una declaracion liberdndonos de toda
responsabilidad, e incluya cualguier instruccion que usted considere conveniente.)

Usted tiene permiso de usar fotos de mi hija para publicidad de las Girl Scouts: Si: No:

(Firma del padre o guardidn) (fecha)
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