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A PROGRAM ADMINISTERED BY THE OFFICE OF JOHN G. MENDIBURU, Ed.D., KERN COUNTY SUPERINTENDENT OF SCHOOLS

Queridos Padres o Tutores Legales:

Esperamos que su hijo(a) este deseando pasar una semana increible en el Programa de Educacion Medioambiental del
Condado Kern. Nuestro equipo esta preparado para ofrecerle una experiencia medioambiental tnica en la vida.

Estos formularios deben completarse, firmarse y devolverse a la escuela de su hijo (a):
I) Formulario de Inscripcion/Contrato de Conducta:
Completado totalmente y firmarlo en ambas paginas.
2) Cuestionario de Salud Previo al Viaje:

Completarlo dentro de 24 horas antes de la salida al campamento y entregarselo a la maestra(o) la manana de la
salida.

3) Formulario De Medicamentos para Alumnos de KEEP: (solo si es necesario)

Debe estar completado y firmado tanto por el médico como por el tutor legal para cada medicamento que
se envie. Envie los medicamentos con receta y/o de venta libre que su hijo(a) tome a diario. Envie también los
medicamentos “de uso necesario” que probablemente vaya a necesitar (por ejemplo: inhalador, para dolores
corporales, mareos, migrana, alergia, etc.). Las condiciones que no se controlen con medicamentos pueden
impedir la participacién.

4) Formulario de Autorizacion Médica para Asistir: (solo si es necesario)

Completar este formulario e informe inmediatamente al maestro(a) de su hijo(a) si su estudiante padece alguna
de las siguientes condiciones. Es probable que se necesite un acompanante médico para que su alumno(a)
pueda asistir al campamento.

* Medicamentos que requieren supositorios o inyecciones

¢ Diabetes

* Alergias graves a alimentos que requieren epinefrina

* Reaccién grave a una picadura de abeja que requiere epinefrina

* Asma grave que requiere el uso diario de un equipo respiratorio (nebulizador)
* Restricciones respiratorias que limitan la actividad

¢ Limitaciones de movilidad,

¢ Convulsiones

* Hospitalizaciones o cirugias recientes

¢ Otras condiciones graves de salud fisica o mental

* Alumnos que podrian poner en peligro su propia seguridad o la de los demas debido a su incapacidad para
seguir las instrucciones de seguridad

* Alumnos que no pueden valerse por si mismos para realizar sus actividades de higiene personal sin ayuda
(por ejemplo, banarse, vestirse, conciliar el suefo, etc.).

Si su hijo(a) padece una enfermedad grave, la autorizacion para participar se evaluara de forma individualizada. Si
tiene cualquier pregunta, por favor comuniquese con el Superintendente adjunto Russell Sentes (661-636-4151).

Su esmerada atencién a la hora de facilitar informacién precisa nos ayudara a ofrecerle a su hijo(a) la mejor y mas
segura semana posible.

Atentamente,
John G. Mendiburu, Ed.D. Russell Sentes, Deputy Superintendent
, Kern County Superintendent of Schools Kern Environmental Education Program
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