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Exhibit = Community Training Permission

COMMUNITY TRAINING PERMISSION

School Year [insert school year]

Student:
School: Teacher:

PERMISSION: Permission is hereby granted by me for the above-named student, health permitting, to
participate in the following activities which constitute a regular part of the student’s instructional program:
Community Training Programs, Field Trips, Vocational Training Programs, Social Interaction Activities
with other classes or schools.

I understand that full notification will be given to me concerning these activities and | may decline
participation in any specific activity at my discretion. This permission is granted for the general and
extended school year programs, August [insert school year] through July [insert school year]. It is
understood that the best care will be given to the student.

Parent/ Guardian Signature Date

Permiso para la Ensefianza en la Comunidad
Ao Escolar [insert school year]

Nombre del Estudiante:

Escuela: Maestra/o:

Permiso para la Enseiianza en la Comunidad

PERMISO: Se otorga por medio de la presente el permiso por mi/nuestra parte para el estudiante
mencionado arriba, permitiendo que se encuentre en buena salud, para participar en las actividades
siguientes las cuales constituyen una parte regular del programa de ensefianza del estudiante: Programas
de Ensefianza de la Comunidad, Paseos, Programas Vocacionales, Actividades de Relaciones Sociales
con otras clases o escuelas.

Yo entiendo que se me proporcionara una notificacion completa sobre estas actividades y puedo
rechazar la participacion a mi discrecion. Este permiso es otorgado para los programas generales y de
verano, Agosto [insert school year] hasta Julio [insert school year]. Se entiende que se dara la mejor
atencion al estudiante.

Firma del Padre/Madre/Tutor Fecha
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