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COOPER ENVIRONMENTAL SCIENCE CAMPUS PERMISO

___________________________ tiene mi permiso para asistir a Cooper Center 

en dicha fecha ________________________________________________________________.

INFORMACION EN CASO DE EMERGENCIA

Nombre del padre o guardián______________________________________________________

Número de teléfono de los padres o guardián mientras el niño/niña esta en Cooper Center   

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Nombre de la persona que cuidará al niño/niña si no se puede comunicar con los padres:

Nombre________________________________ Teléfono_______________________________

¿Alergía a los drogas?   ¿Cuáles?

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Comprendo que todas las actividades estarán bajo la supervisión de adultos. También comprendo que si mi niño/niña a se porta en cualquier manera que podría causar daño a sí mismo a otros, yo tendré la responsabilidad de recogerlo y traerlo a casa.

Fecha_________________________  Firma del padre o guardián_______________________


