GMS Reconocimiento del manual de la banda

Forma

2026-2027

Tras leer el manual de la banda, estoy de acuerdo con la filosofia y las normas de los directores de
la banda y me comprometo a cumplirlas en la medida de mis posibilidades.

Entiendo ademas que seré responsable de la informacién contenida en este manual en caso de
que surjan conflictos con las actividades de la banda. No leer el manual no sera una excusa
valida.

También doy mi consentimiento para que se utilicen fotos de mi hijo/a en la pagina web de la
banda y en otros materiales promocionales de la misma.Por favor tache la frase anterior si
no da su consentimiento e iniciale latachado.

Entiendo que una banda exitosa esta formada por estudiantes comprometidos que estan dispuestos
a trabajar juntos con el personal de la banda para alcanzar objetivos comunes. El tnico propésito
de estas reglas es garantizar una gran experiencia para todos los miembros de la banda.Greenville,
MississippiBanda sin estar sometida a aquellos que impedirian que se produjera el aprendizaje.

Firma del estudiante Nombre impreso

Firma del padre/madre Nombre impreso

Nivel de grado (marque uno): 7. / 8.°

Por favor, devnelva este formulario a la escuela durante el primermesde la escuela.
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Banda GMS EXCURSION 2026-2027
Formulario de consentimiento paterno/tutor y exenciéon de responsabilidad

Nombrte del participante/nifio: Fecha de nacimiento:

Nombre del padre/madre o tutor legal:

Teléfono de casa: Teléfono del trabajo:

Cotreo electronico:

Yo, (padre/madre/tutor legal) otorgo permiso para que mi hijo/a, (nombre del
nifio/a) participe en esta excursién que requiere transporte. Esta actividad se llevara a cabo bajo
la gufa y direccién de empleados y/o voluntarios de Banda de la escuela secundaria Greenville.

A continuacion se ofrece una breve descripcion de la actividad:

Tipo de evento:Concursos/Audiciones de bandas

Lugar del evento:Por determinar segtin el evento (todos ubicados en el area de DFW).

Persona(s) responsable(s):Directores de la banda: Kelsey Mattice, Trent McGeey John Grant

Fecha y hora de salida:Por determinar segun el evento.
Medio de transporte hacia y desde el evento:Autobus o vehiculo del distrito escolar

Asuntos médicos:
*Por favor, pingase en contacto con el director o el director de la escuela para que se consideren las adaptaciones pertinentes.
Por la presente, garantizo que, a mi leal saber y entender, mi hijo/a goza de buena salud y autorizo su asistencia al/los evento/s
mencionado/s antetiormente. A continuacion, se incluye una lista de informacién médica que la escuela debe conocer (por ejemplo,
alergias, enfermedades crénicas, medicamentos, etc.); si no hay ninguna, escriba «ningunay; si la enfermera escolar la tiene registrada,
indiquelo también.

Tratamiento médico de emergencia:
Por la presente certifico que autorizo al Superintendente o a un representante designado a gestionar toda la atencién y el tratamiento
médico de emergencia que mi hijo/a sufra por enfermedad aguda o lesién sufrida durante su participacion en este viaje o actividad.
Entiendo que, si bien la seguridad de los estudiantes es una prioridad para el Distrito, segin la ley estatal, la escuela no es responsable
de los gastos médicos relacionados con las lesiones de los estudiantes.
En caso de emergencia y si no puede comunicarse conmigo a los numeros indicados anteriormente, péngase en contacto con:
Nombre: Parentesco:
Teléfono :

Exoneracién y renuncia de responsabilidad:
En consideracion a la participacién de mi hijo en la excursién o actividad antes mencionada, libero y eximo expresamente de toda
responsabilidad, ahora y en cualquier momento en el futuro, al Distrito Escolar Independiente de Greenville (Greenville ISD), sus
fideicomisarios, empleados, agentes y cesionarios, por cualquier reclamo por gastos médicos, pérdida de servicios, lesiones a personas o
bienes, muerte u otros reclamos, acciones o responsabilidades que se hagan en su contra en nombre de mi hijo, independientemente de

la causa de tales reclamos, acciones o responsabilidades, o cualquier culpa o negligencia concurrente o contribuyente de ellos que pueda

resultar de la participacién de mi hijo en el viaje antes mencionado.

Indemnizacién y exencién de responsabilidad:
Como contraptestacion adicional por la participacion de mi hijo/a en la excutsion o actividad mencionada, también acepto indemnizar
y eximir de responsabilidad al Distrito Escolar Independiente de Greenville (Greenville ISD), sus fideicomisarios, empleados, agentes y
cesionarios, frente a cualquier demanda, accién, pérdida, dafio, reclamacién o responsabilidad de cualquier naturaleza, tipo o
descripcion, incluyendo honorarios de abogados y costas judiciales, que pudieran detivarse de la patticipacion de mi hijo/a en dicha
excursion o actividad. Entiendo que el Distrito Escolar Independiente de Greenville, sus fideicomisarios, empleados y agentes no
renuncian a ninguna inmunidad soberana o gubernamental que les corresponda conforme a la ley de Texas. He leido y comprendido
esta exencién de responsabilidad y la firmo voluntariamente y con pleno conocimiento de su significado.
Como padre/madte o tutor legal, me hago responsable legalmente de las acciones del menor mencionado antetriormente. Declaro
haber completado este formulatio con la mayor veracidad posible y que la informacién proporcionada es precisa y completa.

Firma: Fecha:
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