
 

 

 

 

FORMULARIO DE PERMISO PARA 

RECAUDACION DE FONDOS 

 
Estimados Padres/Representantes: 

 

Sirva la presente para informarles de la recaudación de fondos que nuestra escuela está 

llevando a cabo. Al firmar este formulario, como se indica abajo, usted nos está 

autorizando a que su hijo(a) participe. Favor notificarnos con su firma, que usted es: 

 

 

 Responsable de órdenes tomadas por usted o su hijo(a). 

 Responsable de cualquier producto que se le de a usted o a su hijo(a) 

 Responsable del dinero colectado 

 Responsable de asegurar que el pago sea hecho a tiempo 

 Sea informado que si el pago hecho al grupo recaudador no es pagado para la fecha de 

vencimiento o es pagado con un cheque sin fondos,  Se contactará al Servicio de Cobro 

para hacer las gestiones pertinentes. Y si esto ocurriese, se agregará una multa. Usted 

será responsable de cualquier otro gasto ocasionado, tales como franqueo, 

procedimiento legal, etc. 

 

 

 

 

Mi hijo(a)_______________________________________________ tiene mi autorización para 

 

participar en la recaudación de fondos en la Escuela____________________________________ 

 

 

 

He leído las orientaciones de arriba. 

 

______________________________________________________________________________ 

Nombre del Estudiante 

___________________________________________         _____________________________ 

Firma del Padre/Representate      Fecha 


