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PARENTAL/GUARDIAN STATEMENT  
 

If selected, I give permission for _______________________ to participate in the following 
migrant summer program sponsored by the Georgia Department of Education:  
 
Choose one:  
__Leadership Academy at Abraham Baldwin Agricultural College June 5 – 17, 2016  
__Leadership Without Limits at the University of Georgia, June 6-16, 2016  
__Middle School Program at Georgia Southern University, June 5- 11, 2016   
__ Middle School Program at Valdosta State University, June 5- 10, 2016   
 
I understand that as a part of this program my child will take part in several different activities 
which include academic classes, physical activities, career orientation, study skills development, 
test taking tip seminars, and exposure to different cultures and social interactions. As a result of 
participating in these activities, I understand and acknowledge that there are risks of property 
damage and of bodily or personal injury to my child, and I voluntarily assume any and all such 
risks related to these activities.  
 
For these reasons, I indemnify and hold harmless the Georgia Department of Education, the State 
Board of Education, the State of Georgia, and their employees, officers, agents, or volunteers 
from any and all rights, claims, actions, expenses, costs, and damages for injuries sustained to the 
above-named student's person or property while participating in the migrant summer program.  
 
Please list any allergies, health, or dietary restrictions that affect your child. Include a list of any 
medications your child is currently taking. 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 
  
_____________________________   _____________________   
Parent/Legal Guardian Signature      Date  
  
** NOTE ** Parents/legal guardians are responsible for taking their child(ren) to the 
university campus on registration day and picking them up after the last day. The Georgia 
Department of Education employees will not provide transportation to or from a university 
campus. 
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DECLARACIÓN Para Padres/Tutores Legales  
 

Si resulta seleccionado/a, autorizo a ________________________________ para participar en la 
siguiente Academia de Liderazgo del Programa de Educación Migrante de Georgia patrocinada 
por el Departamento de Educación de Georgia.  
 
Elija una opción:  
__ Academia Migrante de Liderazgo en Abraham Baldwin Agriculture College, junio 5-17, 2016 
__ Liderazgo sin Límites en la Universidad de Georgia, junio 6-16, 2016  
__ Programa para Estudiantes de Escuela Intermedia en Georgia Southern University, junio 5-11, 2016    
__ Programa para Estudiantes de Escuela Intermedia en Valdosta State University, junio 5-10, 2016   
 
Reconozco que al formar parte de este programa, mi hijo/a participará en diversas actividades las 
cuales incluirán clases académicas, actividades físicas, orientación de carreras, desarrollo de 
destrezas para el estudio, consejos para tomar exámenes, y será expuesto/a a diferentes culturas e 
interacciones sociales. Como resultado de participar en estas actividades, comprendo y 
reconozco que existen riesgos de daño a propiedad y de posibles lesiones corporales o de ámbito 
personal hacia mi hijo/a y afirmo que voluntariamente asumo cualquier y todo riesgo relacionado 
con dichas actividades.  
 
Por lo anteriormente mencionado, yo indemnizo y libero de toda culpa al Departamento de 
Educación del Estado de Georgia, la Junta Directiva de Educación del Estado, el Estado de 
Georgia, y sus empleados, oficiales, agentes, o voluntarios de cualquier y todo derecho, reclamo, 
acción, gasto, costo, y perjuicio por lesiones personales o daño a propiedad del estudiante 
anteriormente mencionado/a durante su participación en el programa de verano para migrantes.  
 
Favor de anotar cualquier alergia, problema de salud, o restricciones en la dieta que afectan a su 
hijo/a. Incluya una lista de los medicamentos que su hijo/a está tomando actualmente.  
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
  
____________________________   ____________________ 
Firma de Padre(s) / Tutor Legal      Fecha 
 
** NOTA ** Los padres/tutores legales se responsabilizan de transportar al participante al campus 
universitario el día de inscripción y en el último día del campamento. Los empleados del 
Departamento de Educación del Estado de Georgia no proveerán transporte hacia o desde el 
campus universitario. 


