
 

 Noche de Graduación de la Clase 2017 de la ESSM 
Formulario de Exención del Estudiante/Aprobación de los padres/Reserva de entradas 

  
TODAS LAS SECCIONES EN RECUADRO DEBEN COMPLETARSE EN ELFRENTE Y PARTE POSTERIOR 

El formulario debe completarse y estar archivado para que el estudiante pueda abordar el autobús 
  

Nombre Completo del Estudiante:                                            N.° de Identificación del Estudiante: 

Fecha de Nacimiento del Estudiante: 

  
El estudiante antes mencionado tiene permiso para participar en la actividad de la Noche de Graduación de la Escuela Secundaria San 
Mateo, el jueves 1 Juno de 2017, desde, aproximadamente, las 8:00 p. m. hasta las 4:00 a. m. en el lugar que será revelado la noche 
de la graduación.  Comprendo que mi hijo será transportado hacia y desde la Noche de Graduación en autobús inmediatamente 
después de la ceremonia de graduación celebrada en Maryann Johnson Field de la Escuela Secundaria San Mateo. 
  
Como padre/tutor, doy permiso, eximo y libero de responsabilidad de manera definitiva al Comité de la Noche de Graduación de la 
Escuela Secundaria San Mateo, a la Organización de Padres y Maestros (OPM) de la ESSM, y a todos los funcionarios de la OPM de 
la ESSM respecto de cualquier reclamo, demanda, acción o causas de acción como consecuencia de lo referido. 
  
Por la presente certifico que mi hijo está en buen estado de salud.  En caso de enfermedad o accidente, se concede permiso para que 
se administre un tratamiento de emergencia.  Se entiende además que el firmante asumirá toda la responsabilidad por dicha acción, 
incluido el pago de los costos.  Informo que el estudiante antes mencionado tiene las siguientes alergias, reacciones a medicamentos 
o afecciones físicas inusuales, que deben ser puestas en conocimiento de un médico tratante (Ponga sus iniciales en la línea 1 o 
complete la línea 2). 
  
1.  No hay alergias, reacciones a medicamentos o afecciones físicas inusuales.                Iniciales del padre:  
  
2.  Lista de alergias, reacciones a medicamentos o afecciones físicas inusuales:  
  
  
  
Escribir en letra de imprenta el nombre completo 
del padre/tutor: 
Firma del padre/tutor  
(Si el estudiante es menor de 18 años de edad en el momento de la compra de la entrada) 
 
Si el estudiante tiene 18 años o más en el momento de la compra de la entrada: 
Yo, el estudiante antes mencionado, estoy de acuerdo y acepto la exención de responsabilidad anterior 
_______________________________ 
                 Firma del estudiante 
 
Dirección del hogar:              N. ° de Teléfono del hogar:  

Dirección de correo electrónico del padre/tutor: 

 
Números de contacto de emergencia   Madre/tutor N. ° 1: (          ) 
durante el evento de la Noche de Graduación: Padre/tutor N. ° 2:  (          ) 
 
Marque lo que corresponda:  Para uso del Comité de la Noche de Graduación: 

☐ Entrada para mi hijo a $95    
☐ Me gustaría patrocinar a otro estudiante   Entrada N. °  
☐ Me gustaría ayudar a financiar los costos no cubiertos por el 

precio de la entrada 
  

Cheque N. ° 
Total Adjunto:  $           ☐ Cheque  ☐ Efectivo    

Hacer todos los cheques a nombre de:  OPM de la ESSM/Noche de Graduación  y escriba el 
nombre de su hijo en la línea de notas del cheque.   


