
  

 
 

Formulario de Viaje 
Aventures de Liderazgo Juvenil 

 
Por favor complete este formulario y devuélvase antes del 26 de Mayo. Consulte el horario de transporte 
adjunto para encontrar los horarios y lugares de reunión más cercanos a usted. El transporte es gratuito y está 
disponible para todos los estudiantes. Si eliges autotransportarte al Environmental Learning Center, por favor 
indíquelo y podemos compartir tiempos y direcciones con usted.  
 
Nombre del participante: 
______________________________________________________________________ 
 
 Número de culular de participante (si aplica): ___________________________________________________ 
 

Por favor indique su lugar de recogida o entrega: Consulte el horario de transporte por los opciones. 
 
___________________________________________________________________________________ 

 
CONTACTO DE EMERGENCIA (Alguien a quien podamos llamar si necesitamos información durante su viaje) 
 
Nombre: __________________________________ Número de teléfono : ____________________________ 
 
Relación con la participante:  _____________________________________________________________  
 
PADRE/TUTOR (marque las casillas y firme abajo para dar permiso): 

☐ Si compartir coche, doy permiso a mi hijo para compartir coche con los siguientes individuos 

 
_________________________________________ and ________________________________________ 
               (Nombre del estudiante)                     (Nombre del conductor / padres)  
 

☐ Si llego tarde a recoger a mi hijo del lugar, doy permiso para que mi hijo me espere sin supervisión del 

personal de North Cascades Institute. 
 

☐ Doy permiso para que mi hijo tome el transporte público o caminar a casa desde el lugar de recogida. 

 

☐ Entiendo que en el caso de que mi hijo necesita ser retirado del programa por razones médicas o de 

comportamiento, yo soy responsable de recogera arreglar el transporte para mi hijo desde el North Cascades 
Environmental Learning Center (en el parque nacional de las cascadas del norte). 
 

X Firma de padre / tutor : _____________________________________ Fecha: _________________ 
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