
GREENE COUNTY EXTENSION OFFICE 
1180 C WELDON SMITH DRIVE, SUITE 110, GREENSBORO, GA 30642 

AN EQUAL OPPURTUNITY, AFFIRMATIVE ACTION, VETERAN, DISABILITY INSTITUTION 

Formulario de  Transporte Greene County 4-H  
Para usar cuando el transporte está organizado por Greene County Extension/4-H para recoger después de la escuela.. 

 

Nombre de estudiante ____________________________________ Escuela____________ Grado________ 

Activida_______________________________________________________________________ 

□ fecha de actividad ____________________                                           □ múltiples citas  

 

Yo, ______________________________, doy permiso para que mi hijo/hija , mencionado 

arriba, sea recogido por 4-H del condado de Greene de la escuela para ser transportado a la 

oficina de extensión del condado de Greene ubicada en 1180 C Weldon Smith Drive, Suite 110, 

Greensboro, Ga 30642 Entiendo y acepto cualquier riesgo involucrado con dicho transporte. 

firmas requeridas 
 

______________________________________                                       _____________________ 
Nombre impreso de la madre/del padre / guardián     fecha 
 
 
______________________________________                                       _____________________ 
Firma de la madre/del padre / guardián                    número de telfono  
 
 
______________________________________                                         _____________________   
Becca Velasquez                                                                                      fecha 
4-H & Youth Development Agent 

Comuníquese con la escuela y dígale a la secretaria que 4-H tiene permiso para recoger a su hijo. 
Este formulario es para nuestros registros.
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