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VIAJE DE CAMPO A PIE 

 

Estimado Padre/Guardian: 

 

Esta carta es para informarle que durante el año escolar, su hijo(a) estará disfrutando de recursos 

locales para complementar su educación. Como usted bien sabe, la incorporación de nuestras 

familias y comunidades es esencial para apoyar la formación y la productividad de los futuros 

adultos.  

  

Le pedimos su permiso por escrito para permitirle a su niño(a) asistir a los salones al aire libre  

cerca de la escuela a la que asiste. Los estudiantes caminarán a estos lugares. Estos son algunos 

de los tipos de salones al aire libre: 

 

 Jardines Comunitarios 

 Cuencas Locales 

 Parques 

 

Es nuestro propósito que este esfuerzo sea consistente, así que al firmar este permiso una sola 

vez le permitirá a su estudiante el estudiar  en los salones al aire libre durante el año escolar.   

 

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

Por favor use letra de molde 

 

Escuela: _______________________________________________________________ 

 

Profesor: ______________________________________________________________ 

 

Localidad a pie: _________________________________________________________ 

 
      Nombre del niño (a)____________________________________________________________  

 

Le doy permiso a mi niño(a) el asistir con el  personal de_____________________________ 

para asistir al viaje de campo a pie durante el año escolar   2015-2016 

 

Información de contacto (______________)_________________________________________  

 

 

 


