
  
 

Por favor llene esta hoja junto con la lista de la ISEF (siglas en inglés para Feria Internacional de 
Ciencias e Ingeniería) y el Plan de Investigación.  Debe entregar esta hoja a más tardar el 8 de 
noviembre, 2013 a Carol Swalley.  

Trabajo/Casa:                    Celular:                          Otro:  

Distrito Escolar de Thompson  
Formulario de Inscripción y de Permiso 

para la Feria de Ciencias   

Permiso de participación (debe llenarlo el padre/madre/tutor):  

El transporte para llegar e irse de la Feria de Ciencias será la responsabilidad de los padres o tutores. 
El distrito no puede ni asumirá ninguna responsabilidad por la seguridad del conductor o pasajeros, 
entrenamiento para conducir, condición de vehículos, uso apropiado o cualquier otro asunto 
relacionado con el transporte que no es del distrito escolar.  

Mientras los participantes trabajan en sus proyectos tal vez utilicen herramientas, tijeras, 
pinturas, marcadores, materiales de coser, alambre, pesas, etc. Estas actividades usualmente no 
han causado lastimaduras o incidentes serios, pero existe el riesgo mientras realizan un 
experimento. Ninguna cantidad de instrucción o precauciones podrá eliminar completamente el riesgo 
de lesiones. Los padres deben supervisar a su hijo(a) mientras estén haciendo su experimentos y 
posiblemente requieran de su ayuda.  Los participantes tienen la responsabilidad de ayudar a reducir 
la posibilidad de que ocurran lesiones por medio de participar de manera segura y efectiva. Los 
participantes deben completar y entregar todos los documentos necesarios antes de comenzar 
cualquier experimento. 
Por favor complete y devuelva la porción de abajo de esta carta  

Mi hijo(a), _______________________________________, tiene mi permiso de participar en la 
Feria de Ciencias del distrito el 11 de enero, 2014 en Loveland High School.  

Nombre de la Escuela: Nombre del Maestro(a):  
Grado: Categoría:  

Su firma indica que le permite a su hijo(a) participar en la Feria de Ciencias con el entendimiento de 
que usted acepta los riesgos que esto conlleva y que supervisará a su hijo(a) durante el evento. Usted 
está de acuerdo en indemnizar y de no culpar al Distrito Escolar de Thompson R2-J, a sus oficiales, 
empleados, voluntarios, y agentes de toda pérdida, costos, daños, lesiones, responsabilidad, 
demanda y acciones de causa, o cualquier cosa que salga a relucir o que esté relacionada con la 
participación en esta actividad. Ninguna porción de este acuerdo debe ser interpretada como una 
exención del Distrito Escolar de Thompson de cualquier derecho, inmunidad, privilegio, 
limitaciones monetarias contra resoluciones, o defensas proporcionadas al Distrito Escolar de 
Thompson por la Ley de Inmunidad Gubernamental de Colorado, Sec. 24-10-101 et seq., C.R.S., 
modificada periódicamente, o a disposición del Distrito Escolar de Thompson   

 
 
___________________________________________________________________ 
Nombre de Padre/Madre/Tutor con letra de imprenta   Firma de Padre/Madre/Tutor   

Por favor proporcione su información de contacto: 


