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Estimados Padres y Guardianes:
Como parte de nuestro subsidio para la seguridad de bicicletas y peatones, conduciremos varias importantes  y divertidas actividades nuevas sobre caminar y bicicletas en nuestras clases de Salud y  Estado Físico de ___________ hasta _________. El programa será dirigido por ________________, Especialista de Salud y Estado Físico, con apoyo de padres y voluntarios comunitarios. Sera requisito para los participantes adherirse a las reglas impuestas por la clase.
Bicicletas y cascos se proveerán para uso de sus niños. No se permitirá a los estudiantes que utilicen sus propias bicicletas en el programa. Pueden traer sus propios cascos si están claramente marcados usando su primer nombre y apellido. A Ud. se le pedirá que tome parte en una encuesta que los niños deben regresar a la escuela.

POR FAVOR COMPLETE LA PORCION QUE SIGUE ABAJO DE ESTA PAGINA Y REGRESELA A LA ESCUELA PARA _______________.

Muchas gracias,

Principal ________________

**************************************

Necesitamos miembros de la familia que nos ayuden proveer supervisión adicional para estas nuevas actividades! No se requiere ningún adiestramiento– solamente el deseo de ayudar a los niños estar más seguros y saludables.   

Le llamaremos para proponer un horario.

( Si!  Deseo ponerme de voluntario para una o más lecciones
________________________________________________________________________

Nombre de voluntario

Teléfono
                Correo electrónico
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Todos los estudiantes deben tener este consentimiento/autorización/permiso firmado por su padre o guardián legal para poder participar porque algunas de las actividades tomaran lugar en calles públicas.  

POR FAVOR COMPLETE LA PORCION QUE SIGUE ABAJO DE ESTA PAGINA Y REGRESELA A LA ESCUELA PARA _______________.

**************************************

Yo ______________________________________, el suscrito, doy mi consentimiento y permiso a  _____________________________ para que participe en The Safe Routes to School Bike and Pedestrian Safety Education Program como parte de su clase de Educación Física.  Descargo a los encargados, estatales, del distrito escolar, la escuela, sus empleados, voluntarios y cualquier otro participante del programa de cualquier responsabilidad en relación a participación en este programa.
____________________________Firma de Padre o Guardián 

____________________________ Fecha
