Escuela Primaria de Arena
Permiso para salir a caminar

Estimado Padre / Tutor:
Los estudiantes de la Arena participaran en excursiones a pie locales durante el afio escolar.

Se espera que los maestros individuales dan dar aviso previo de cualquier viaje a pie.
Los padres siempre se conserva el derecho de negar de cualquier excursién a pie por escribiendo una nota al
maestro de su hijo.
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Mi Nifio , Grado
tiene mi permiso para participar en los viajes caminando en Point Arena caminar durante el afio escolar 2023-
2024.

En caso de que mi hijo se enferma o se lastima durante una excursidn a pie, un representante de la escuela
estd autorizada para obtener tratamiento médico para mi hijo.

Firma del Padre/Guardian Fecha

Arena Elementary School
Walking Field Trip Permission

Dear Parent/Guardian:
The students at Arena will participate in local walking field trips during the school year.

The individual teachers are expected to give prior notice of any upcoming walking field trips. Parents always
retain the right to option out of any walking field trip by writing a note to your child’s teacher.

My Child , Grade
has my permission to participate in walking trips in Point Arena during the 2023-2024 school year.

In case my child becomesiill or is injured during a walking field trip, a representative of the school is authorized
to obtain medical treatment for my child.

Parent/Guardian Signature Date

El distrito escolar de Point Arena prohibe la discriminacién, la intimidacién, el acoso (incluido el acoso sexual) o la intimidacion en funcion de la edad, la
ascendencia, el color, la discapacidad, el origen étnico, el género, la expresidon de género, la identidad de género, la informacion genética, el estado
migratorio o el estado civil reales o percibidos de una persona. , informacién médica, origen nacional, estado parental, estado de embarazo, raza, religion,
sexo, orientacion sexual o asociaciéon con una persona o grupo con una o mds de estas caracteristicas reales o percibidas..) Para preguntas o quejas,
comuniquese con: Titulo Coordinador IX: Dunnell Daleuski (707)882-2803 o ddaleuski@pauhs.org, Coordinador 504: Michelle Egger o megger@auesfamily.org,
Coordinador Titulo Il: Warren Galletti (707)882-2803 o wgalletti@mcn.org



