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Nombre del Estudiante Fecha de Nacimiento

Consentimiento de Terapia con Mascotas

Walsh Academy utiliza Terapia con Mascotas como un método rutinario de apoyar y mejorar el ambiente de
aprendizaje, tanto académico como terapéutico. Los estudiantes son expuestos a una variedad de animales dentro de
sus aulas, en toda la escuela, y en las instalaciones relacionadas con la escuela. Los estudiantes pueden encontrarse
con animales incluyendo, entre otros, perros, peces, hamsters, cobayos, y tortugas. Yo, como padre/tutor del
estudiante identificado mas arriba (marque su eleccion a continuacion):

O sI...

O ~o...

... autorizo que mi estudiante participe en Terapia con Mascotas en Walsh Academy. Entiendo que para participar en
Terapia con Mascotas mi estudiante debe cumplir con ciertos criterios. Entiendo que Walsh Academy no tiene la
responsabilidad de cualquier herida y/o reaccion alérgica que pueda sufrir mi estudiante durante su participacion en
Terapia con Mascotas.

Por favor identifique a continuacion las alergias de animales conocidas de su estudiante:

Consentimiento de Divulgacion de Fotos

Los empleados, estudiantes, e instalaciones de Walsh Academy pueden ser fotografiados y representados en, entre
otros, exhibiciones fotograficas, diarios, las paginas web de medios sociales de Walsh Academy, la pagina web de
Walsh Academy o Maryville, exhibiciones o proyectos de video, y publicaciones de los estudiantes y/o proyectos
de los estudiantes. Yo, como padre/tutor del estudiante identificado mas arriba (marque su eleccion a
continuacion):

OSL...
ONO...

... autorizo que el imagen de mi estudiante aparezca en los sitios arriba mencionados. Entiendo que Walsh
Academy no se responsabiliza de las circunstancias o eventos que resultan del uso del imagen de mi estudiante en
los sitios arriba mencionados.

Nombre del Estudiante (Letra de Molde) Firma Fecha

Nombre del Padre/Tutor (Letra de Molde) Firma Fecha






