
St. Charles East High School Formulario Para el Pase de Invitado 
1020 Dunham Road St. Charles, IL 60174   Teléfono (331) 228-400   Fax (331) 228-4001 

Baile:     HOMECOMING 2023 (Fiesta de Regreso a Clases)   Fecha del Baile:   sábado, 2 de septiembre, 2023 

Los estudiantes pueden traer a un invitado que no sea estudiante de St. Charles East. Deben entregar este formulario completado antes de 
comprar los boletos para el baile. Este formulario requiere la firma de un administrador de la escuela secundaria del invitado. (*ver abajo para 
los estudiantes universitarios.) Los invitados deben ser por lo menos estudiantes de primer año en la escuela secundaria, o si es mayor, no 
pueden tener 21 años o más.  

Declaración de responsabilidad: Como estudiante de STCE, entiendo que todas las reglas de STCE se aplican en las funciones sociales de la 
escuela. Asumiré la responsabilidad de informar y asegurar el pleno cumplimiento de estas reglas por parte de mi invitado. Mi invitado debe 
siempre tener una identificación con foto en su posesión. Mi invitado y yo llegaremos y nos iremos juntos. El Baile de Regreso a Clases 
(Homecoming) es de 7:00PM-10:00PM en el Gimnasio Principal (Main Gym).  Entre por el paso subterráneo (Underpass).  

Información del estudiante de STCE: 

_____________________________________________________________________________________________________ 
Nombre del estudiante de STCE (por favor usa letra de molde)                   Fecha  

_____________________________________________________________________________________________________ 
Firma de estudiante de STCE                       Fecha 

_____________________________________________________________________________________________________ 
Firma de padre de estudiante de STCE (Indica aprobación del invitado)   Fecha 

Información del Invitado: 

_____________________________________________________________________________________________________________ 
Nombre del Invitado/de la Invitada (por favor usa letra de molde)                                       Fecha de Nacimiento  

______________________________________________________________________________________________________________ 
Problemas de Salud/Médicos     Nombre y número de teléfono de su Contacto de Emergencia 

______________________________________________________________________________________________________________ 
Escuela a la que asiste el invitado(*vera bajo para estudiantes universitarios)  Ciudad/Estado 

Acuerdo del invitado: Como invitado, me doy cuenta de que estoy obligado(a) a cumplir con todas las reglas y expectativas de STCE. Además, entiendo 
que si no sigo las reglas podría ser expulsado del evento. Me comprometo a tener siempre una identificación con foto en mi posesión. (*La firma de los 
padres no es necesaria si se trata de un estudiante universitario o si el invitado es mayor de 18 años y no asiste a una escuela). 

______________________________________________________________________________________________________________ 
Firma del Invitado        Fecha 

______________________________________________________________________________________________________________ 
Firma del Padre del Invitado (permiso para divulgar información)   Fecha 

Autorización del administrador de la escuela del invitado: 
As an administrator of the above listed school, I verify that the student named as a guest is a student in good standing. (*Administrator signature is not 
needed if a college student or if guest is over 18 and not in school.) (No se necesita si tiene 18 y no va a la escuela) 

______________________________________________________________________________________________________________ 
Signature of Administrator(Firma del Administrador)   Title (Título)             Phone #(Número de Teléfono) 

*Para estudiantes universitarios o invitados mayor de 18 años que no asisten a una escuela.

Número de licencia de conducir/Drivers License # ___________________________________ 

El/La Estudiante de STCE debe entregar este formulario,  ya completo, al Dean para obtener su autorización antes de que se 
compren los boletos en línea.  
______________________________________________________________________________________________________________ 
Signature of STCE Dean (firma del dean)     Date (Fecha) 


