
Presbyterian Pan American 
Prueba de Droga/Alcohol 

Consentimiento de los Padres/Tutores 
 

Yo, ___________________________________, soy el padre/madre/tutor de 

___________________________________ (escriba el nombre del estudiante) un estudiante 

inscrito en Presbyterian Pan American School (PPAS) y reconozco que he recibido una copia 

de la póliza del Programa de Pruebas de Drogas/Alcohol Hechas al Azar de PPAS.  He leído 

las pólizas de PPAS y comprendo las provisiones del programa de pruebas de drogas/alcohol.  

Por este medio doy mi consentimiento a las pruebas de este programa.  Comprendo que la 

inscripción en PPAS es a condición de mi consentimiento y participación en el programa de 

prueba de drogas/alcohol hecha al azar.  En consideración a los beneficios que mi  hijo/hija 

recibe al estar inscrito en PPAS, por este medio doy mi permiso para que mi hijo/hija participe 

en este programa.  También estoy de acuerdo en indemnizar y eximir de toda responsabilidad y 

demanda  a PPAS, sus oficiales, agentes, y empleados, incluyendo el costo de litigio, tribunal, y 

abogados por lesiones o daños que mi  hijo/hija o cualquier otra persona pueda recibir a 

consecuencia de su participación en el programa de pruebas de droga/alcohol hechas al azar.   

Reconozco que he leído y comprendo este consentimiento y absolución.  También doy mi 

palabra que soy el padre/madre/tutor del estudiante nombrado y por este medio reconozco que 

estoy de acuerdo que ambos estamos de acuerdo con las condiciones de este consentimiento 

y absolución del programa de droga/alcohol hecha al azar.    

____________________________________________   __________________  

Firma de (escoja su relación al estudiante): Padre/Madre/Tutor   Fecha  

 

Yo, el estudiante nombrado, reconozco que he leído este consentimiento y absolución y 

también reconozco que lo entiendo y estoy de acuerdo con las condiciones de este 

consentimiento y absolución y las condiciones del programa de droga/alcohol hecha al azar.  

 

____________________________________________  __________________  

Firma del estudiante       Fecha 


