
 
 

Los científicos saben que deben trabajar con seguridad cuando están realizando un 

experimento. Como estudiante científico, debes tener cuidado cuando estas realizando 

actividades de ciencia. Lee las siguientes reglas de seguridad y luego fírmala. Llévatela a 

tu casa para que sus padres completen la parte de abajo y la firmen. Cuando le 

entregues el contrato a tu maestro(a) de ciencias podrás participar en todas las 

actividades de laboratorio de ciencias. 

 
 

 Yo leeré cuidadosamente las instrucciones antes de comenzar. 

 Yo escucharé cuidadosamente las instrucciones de la maestro(a).  

 Yo preguntare cosas que no entiendo en la actividad de laboratorio.  

 Yo usaré las lentes de seguridad cuando sea necesario. 

 Yo tendré mi área de trabajo limpia y nítida.  

 Yo usare cuidadosamente todos los equipos de laboratorio. 

 Yo utilizare cuidadosamente los químicos. 

 Yo inmediatamente le avisare a mi maestro(a) de cualquier accidente o si veo 

algo que no sea seguro. 

 Yo guardaré los materiales cuando termine.  

 Yo me lavaré cuidadosamente las manos cuando termine. 

 

Yo estoy de acuerdo con seguir las reglas de seguridad. ______________________ 

                    Firma del Estudiante 

 

Maestra/Maestro: _______________________ Grado: ____________________ 

 

Yo he leído y hablado con mi hijo(a) acerca del contrato de seguridad. Mi hijo(a) tiene 

las siguientes necesidades que deben ser consideradas durante alguna de las actividades 

de laboratorio de ciencia (dibuje un circulo y responda todas las necesidades de su 

hijo(a):   

   

Mi hijo(a) utiliza lentes de contacto:    Si  No 

Mi hijo(a) es daltónico (no puede distinguir los colores): Si  No 

Mi hijo(a) padece de alergias:     Si  No 

 

Mi hijo(a) es alérgico a: ______________________________________________ 

Mi hijo(a) tiene (otra necesidades): ______________________________________ 

 

    __________________________________________ 

    Nombre y Firma de Padre/Encargado  Fecha 


