
 

 

2019 

Escuela Preparatoria Roosevelt 

Fiesta de Graduación Toda la Noche  

 
 

Domingo 2 de junio de 10:00 pm a 

4:30 am lunes, 3 de junio, 2019 

 

Celebre con nosotros en Familia en el Comedor de RHS 

8:00 pm a 10:00 pm 

Se Servirá Postre 
 

$25 por estudiante si se registra antes del 30 de abril 

Después del 30 de abril, el costo será $35 

Hay Becas Disponibles – A nadie se le va a negar la entrada por motivo del costo 

 

Para registrarse, complete el formulario de permiso y entréguelo en la Oficina Principal incluyendo un cheque 

dirigido a Roosevelt PTSA o regístrese y pague en linea en www.rooseveltptsa.com/gradnight 

 

ORGANIZADO POR ROOSEVELT PTSA 
Este evento no está patrocinado por Roosevelt High School o Portland Public Schools 

 

 



 

 

Familiares, 

 

Por favor, guarde esta página en caso de emergencia o preguntas. Durante nuestro 

evento, si necesita comunicarse con su estudiante o un adulto en el sitio, por favor 

comuníquese con: 

  

Mary Rotherham al 541.554.3679 

Sarah Carter Adams al 503.348.6430 

  

No se permitirá que los estudiantes salgan del lugar temprano a menos que sean 

recogidos por un padre / tutor, o un padre / tutor legal les dé permiso explícito para 

irse con otro adulto. Una vez que un estudiante salga, no se permitirá reingresar. 

 

Cada estudiante recibirá $10 en crédito para los juegos. Los estudiantes son 

responsables del costo de juegos más allá de esa cantidad. Todos los alimentos, 

bebidas y otras actividades estarán incluidas. Habrá una habitación disponible y 

segura para que guarde sus pertenencias, pero le recomendamos que deje sus 

objetos de valor en casa. 

  

Este es un evento libre de tabaco, drogas y alcohol. Si algún estudiante se involucra 

en alguna conducta inapropiada, sus padres / tutores deberán recogerlos de 

inmediato. Además, cualquier estudiante que salga del lugar del evento sin 

supervisión será informado de inmediato a sus padres / tutores y no se le permitirá 

regresar en el autobús asi que tendran que ser recogidos en el sitio del evento. 

 

La Noche de Graduación es sólo para miembros de la clase de RHS 2019. No se 

permiten invitados. 



 

 

Formulario de Registro y Permiso 
Este formulario DEBE ser completado por el padre / tutor para que el graduado pueda asistir. 

Si el estudiante tiene 18 años o más, puede firmar por sí mismo. 

Entregue este formulario con el pago a la Oficina Principal. 

 

INFORMACION REQUERIDA 

 

Nombre del Graduado: _________________________  Celular: ___________________________________ 

Dirección: ___________________________________  Correo Electrónico: __________________________ 

Fecha de Nacimiento: __________________________  Correo Electrónico Padre / Tutor: _______________ 

Contacto de Emergencia: _______________________  Teléfono de Emergencia: ______________________ 

Contacto de Emergencia: _______________________  Teléfono de Emergencia: ______________________ 

Nombre del doctor: ____________________________  Teléfono del Doctor: _________________________ 

Proveedor de seguros: __________________________  Poliza  : ________________ Grupo: _____________ 

¿Medicamentos que toma / enfermedades crónicas / alergias? ❑ No ❑ Sí (explique): _____________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 

PAGO: $ 25 SI SE PAGA ANTES DEL 30 DE ABRIL; $ 35 DESPUÉS DEL 30 DE ABRIL 

 

Por favor marque su método de pago: 

❑ Cheque a nombre de Roosevelt PTSA (adjunto)         ❑ Efectivo (en un sobre) 

❑ Pague el boleto en línea en www.rooseveltptsa.com/gradparty    ❑ Solicite un boleto de beca 

 

 
❑ Sí   ❑ No   Mi familia asistirá a la celebración en RHS de 8 pm a 10 pm el 2 de junio 

Número de personas invitadas, incluyendo el graduado: _______ 

 

 

❑ Recogeré a mi estudiante en Roosevelt High School antes de las 4:30 am del lunes 6/3/19 

❑ Mi estudiante tiene mi permiso para abandonar Roosevelt High School en automóvil o en transporte público 

después de la fiesta de graduación de toda la noche 

   

CELEBRACIÓN FAMILIAR 

DESPUES DEL EVENTO 



 

 

 
Reconozco que este evento involucra actividades físicas, mentales y emocionales y conlleva el riesgo de muerte, lesiones graves y pérdida de 
propiedad. Estos riesgos incluyen, pero no se limitan a aquellos causados por el terreno, la temperatura, el clima, la condición de los 
participantes, la falta de hidratación, el equipamiento, el tráfico, las acciones de otras personas, incluidas, entre otras, los participantes, 
voluntarios, funcionarios y monitores y/o productores de este evento. Por la presente asumo todos los riesgos de participar o ser voluntario en 
este evento. 
 
Comprendo que la responsabilidad puede surgir por negligencia o descuido por parte de las personas o entidades exoneradas, por el 
equipamiento o propiedad peligrosa o defectuosa del propietario, las cuales son mantenidas o controladas por el mismo, o por su posible 
exoneración de culpa. 
 
Certifico que estoy físicamente apto para participar en este evento y que no he sido informado de lo contrario por una persona médica 
calificada. 
 
Reconozco que los titulares, patrocinadores y organizadores del evento, en el cual puedo participar, harán uso del Formulario de Exoneración 
de Accidentes y Responsabilidad  y que éste regirá mis acciones y responsabilidades de dichos eventos. En consideración a mi solicitud y 
permitiéndome participar en este evento, tomo medidas para mí, mis ejecutores, administradores, herederos, parientes más próximos, 
sucesores y asignados de la siguiente manera: (A) Renuncio, Libero y Elimino de cualquier y toda responsabilidad por mi muerte, discapacidad, 
lesiones personales, daños a la propiedad y el robo de propiedad por acciones de cualquier tipo que puedan ocurrir en el futuro, incluso al 
viajar hacia y desde este evento, a las siguientes entidades o personas: 
 

PORTLAND PUBLIC SCHOOL DISTRICT | ROOSEVELT HIGH SCHOOL 
2019 ROOSEVELT HIGH SCHOOL PARENT TEACHER STUDENT ASSOCIATION (PTSA) 

 
Sus directores, funcionarios, empleados, voluntarios, representantes y agentes, los organizadores del evento, los patrocinadores del evento, los 
voluntarios del evento; (B) Indemnizar y mantener indemne a las entidades o personas mencionadas en este párrafo de cualesquiera y todas 
las responsabilidades o reclamaciones hechas como resultado de la participación en este evento, ya sea causada por negligencia de las 
exoneraciones o de otra forma. 
 
Por la presente doy mi consentimiento para recibir tratamiento médico, lo cual puede considerarse conveniente en caso de lesión, accidente y 
/ o enfermedad durante el evento. 
 
Entiendo que puedo ser fotografiado en este evento o durante actividades relacionadas. Estoy de acuerdo en permitir que mi imagen, video o 
imagen de película sea utilizada para cualquier propósito legítimo por parte de los organizadores, productores, patrocinadores y cesionarios del 
evento. 
 
La Exoneración de Accidentes y Liberación de Responsabilidad se interpretarán de manera amplia para proporcionar la autorización y la 
exención en la medida máxima permitida por la ley aplicable. 
 
Por la presente certifico que he leído este documento y entiendo su contenido. 
 
_____________________________     _____________________________     _____________________ 
Firma del Estudiante      Imprima el nombre del Estudiante    Fecha 

 
El padre o tutor legal abajo firmante declara que él / ella, de hecho, está actuando en tal capacidad y se compromete a salvaguardar y 
mantener inofensivo e indemnizar a todas y cada una de las partes mencionadas anteriormente de toda responsabilidad, pérdida, costo, 
reclamo o daño de cualquier tipo que puede imponerse a dichas partes debido a la participación del Senior en el evento, y liberar a dichas 
partes en nombre del estudiante y los padres o tutor legal. 
 
_____________________________     _____________________________     _____________________ 
Firma del padre / tutor       Imprima Nombre del padre / tutor     Fecha 

EXONERACIÓN DE ACCIDENTES Y LIBERACIÓN DE RESPONSABILIDAD 

PADRE / GUARDIAN WAIVER 


