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Actividad “Día de la Familia”
Fecha: ______ de septiembre del 2026
C. ________________
Director General

Colegio Humboldt

PRESENTE.

Por este conducto el/la que suscribe C. (padre, madre de familia y/o tutor), por medio del presente escrito, hago constar que estoy enterado de todas y cada una de las acciones que el Colegio Humboldt ha implementado para el desarrollo de la presente actividad, misma en la que participaré específicamente en la denominada ( ____________________),  por lo que estoy enterado de los riesgos que dicha actividad implica, hago constar mi decisión personal de deslindar de cualquier responsabilidad, situación o accidente que pudiese sucederme (torceduras, golpes, raspones, fracturas, etc.) al mencionado Colegio Humboldt, sabedor del alcance del Servicio Médico del Colegio, el cual está diseñado para brindar atención de primeros auxilios pero no está autorizado para emitir diagnósticos médicos, realizar exploraciones físicas ni proporcionar tratamientos específicos. 

Sin otro particular y para los fines administrativos y/o legales a que haya lugar.

ATENTAMENTE

______________________________

(Nombre y firma del padre, madre de familia o tutor)

Aktivität „Familientag“

Datum: ________ September 2026

Herrn __________________________

Schulleiter
Colegio Humboldt

Zur Kenntnis

Hiermit erkläre ich, ____________________________________, Vater, Mutter und/oder Erziehungsberechtigte(r), dass ich über sämtliche Maßnahmen informiert bin, die das Colegio Humboldt für die Durchführung der vorliegenden Aktivität getroffen hat.

Des Weiteren bestätige ich, dass ich an der Aktivität „________________________________“ teilnehmen werde. Mir sind die mit dieser Veranstaltung verbundenen Risiken bekannt. Daher erkläre ich ausdrücklich, dass ich das Colegio Humboldt von jeglicher Verantwortung für Situationen oder Unfälle, die mir im Rahmen meiner Teilnahme entstehen könnten (z. B. Verstauchungen, Schürfwunden, Frakturen usw.), freistelle.

Ebenso bestätige ich, über den Umfang des schulischen Medizinischen Dienstes informiert zu sein. Dieser ist darauf ausgelegt, Erste Hilfe zu leisten, ist jedoch nicht befugt, medizinische Diagnosen zu stellen, körperliche Untersuchungen durchzuführen oder spezifische Behandlungen vorzunehmen.

Diese Erklärung wird für die entsprechenden administrativen und/oder rechtlichen Zwecke abgegeben.
Mit freundlichen Grüßen,


Name und Unterschrift des Vaters, der Mutter oder des/der Erziehungsberechtigten
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