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FORM 4B 

La Feria de Ciencia y Ingeniería del Condado 
de Tulare -- Formulario de Permiso 

Nombre del  
Estudiante            _________________________________________________________________________ 

Primer Nombre    Segundo Nombre    Apellido 
 

Es un estudiante en (El nombre de la Escuela) ________________________________________________ 

 

Está en el grado _______Domicilio del estudiante _________________________________________ 
                                                                                           Número     Calle 

_______________________________________________________________________________________________________ 

                Cuidad    Estado  Código Postal    Teléfono 

 

Deseo participar en la Feria de Ciencia y Ingeniería del Condado de Tulare, una competencia voluntaria, que 
se tomará a cabo en Sequoia Mall el lunes 8 de marzo hasta el domingo 14 de marzo del 2010. Como su 
padre/guardián, suelto de toda responsabilidad o perjuicio a la Oficina de Educación del Condado de Tulare 
y los mantengo totalmente sin falta contra cualquier incidente o daño que pueda ocurrir antes, durante o al fin 
de la nombrada competición.  Mi firma está abajo y estoy de acuerdo de que mi hijo/hija siga las reglas de la 
Feria de Ciencia y Ingeniería del Condado de Tulare y accepte las interpretaciones y deciciones hechas por el 
Director de la Feria de Ciencia y Ingeniería del Condado de Tulare.  En firmar este requisito, Yo reconozco 
que he leído cuidadosamente este formulario de participación voluntario y doy la autoridad y consedo la 
posibilidad de ceder información de o relacionada a, la participación de este estudiante en la Feria de Ciencia 
y Ingeniería del Condado de Tulare.  Tal información debe incluir, mas no es limitada a, descargo de 
fotografías, citas de parte del estudiante, la reproducción del sonido, la cinematográfica, o grabación de 
vídeo, etc.  También doy permiso para el uso de la información escolar por cualquier institución de 
educación más alta, por un grupo de educación reconocido, o por un educador para el propósito de estudio, 
comparación y el extender el conocimiento en el área de educación y comportamiento humano. 
   

Firma del Estudiante__________________________________________ Fecha______________________ 

 

Firma del Padre/Guardián _________________________________ Fecha______________________ 

 

Firma (Profesor(a)/Director)________________   _______________________________________  

Imprima la letra o use maquina de escribir 

Este formulario debe ser recibido antes del 6 de marzo de 2010. 
Favor de entregar el formulario al Sr.  Jonathan Janzen, 7000 Doe Avenue, Suite A, Visalia, CA 93291 

 
 

 


