"¢x SPANISH
Fairf‘—vAa‘;Eounty AUTORIZACION DE LOS PADRES Y ACEPTACION DE RIESGOS PARA
PUBLIC SSHOQLS PASEOS ESCOLARES/ACTIVIDADES VIRTUALES

(Para todos los paseos escolares y actividades virtuales se requiere este formulario y el itinerario/descripcion adjunta.)

INSTRUCCIONES IMPORTANTES: (1) Usar un formulario por paseo/actividad, (2) Llenar la parte correspondiente a la escuela (mitad superior)
del formulario, (3) Duplicar un formulario por alumno y (4) Enviar una copia a casa para que uno de los padres y el alumno la firmen.

Fecha(s) del paseo escolar/actividad virtual Destino/Descripcion

Proposito

SUPERVISION (Marcar una opcion.)
] Los alumnos estaran directamente supervisados por adultos en todo momento.

[] Los alumnos estaran directamente supervisados por adultos con las siguientes excepciones:
[] El personal podra tener acceso y monitorear las salas de descanso de los alumnos, pero no estara presente en todo momento

[ otro:

Apoyo técnico disponible:

[] La actividad virtual se lleva a cabo en una plataforma administrada por FCPS de manera central.
Contactarse con: https://www.fcps.edu/return-school/technology-support-families#

[] La actividad virtual se lleva a cabo en una plataforma no administrada por FCPS. Comunicarse con el profesor.

Entre las consideraciones para proporcionar el consentimiento se incluyen: (Marcar todo lo que corresponda.)

[] La participacion requiere que el alumno use un software no administrado por FCPS de manera central
[] La sesion virtual se grabara solo en audio
[[] La sesién virtual se grabara en video

[] La grabacién estaré disponible publicamente a través de la plataforma

DEBE LLENARLA LA ESCUELA

[] El trabajo del alumno, los comentarios o la informacién del perfil estara disponible ptiblicamente

[] Los alumnos participaran en una presentacién en vivo e interactuaran con participantes externos en la plataforma de
otra organizacion que no es administrada por FCPS

[] Los alumnos tienen que crear una cuenta para poder participar
[] Los alumnos compartiran informacion de identificaciéon personal con un proveedor
[J Se les puede pedir a los alumnos que participen virtualmente en una actividad fisica

[ Se les puede pedir a los alumnos que usen herramientas durante la sesion tales como tijeras, etc.

Compromiso del alumno

Mientras participe en este paseo escolar/actividad virtual, asumiré responsabilidad por mantener una buena conducta y apariencia y
acataré las instrucciones en todo momento, como se describe en el Reglamento Derechos y Obligaciones de los Alumnos (SR&R).

Firma del alumno Fecha

AUTORIZACION DE LOS PADRES Y ACEPTACION DE RIESGOS

Entiendo que la participacion en este paseo escolar/actividad virtual es voluntaria, que no es obligatoria y que expone a mi hijo a algunos
riesgos. He leido y entiendo el itinerario/actividad y autorizo a mi hijo a participar en los componentes planeados del evento hasta el punto
indicado mediante mi firma mas abajo.

AUTORIZACION DE LOS PADRES (Marcar todo lo que corresponda.)
O Participacion en todos los aspectos de este paseo escolar/actividad virtual.

O Participacion en todos los aspectos de este paseo escolar/actividad virtual excepto:

Explicar la excepcion

DEBE SER LLENADO EN CASA

Autorizo que participe en este paseo escolar/actividad virtual.
Nombre del alumno

Firma del padre o de la madre Fecha

AVISO IMPORTANTE: Las Escuelas Publicas del Condado de Fairfax (FCPS) no pueden hacerse responsables de reembolsar a los
}S)adres ni a los alumnos el dinero entregado como pago anticipado para cualquier lpaseo escolar/actividad virtual que FCPS cancele.
e recomienda enfaticamente que usted revise personalmente cualquier contrato, lo que incluye las politicas de reembolso, ANTES
de que su hijo se inscriba para el evento o pague la cuota correspondiente.
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