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FIELD TRIP PERMISSION FORM

pate_November T QO A WE ARE PLANNING A FIELD TRIP

TO P eAC O, Hom D{‘Dr\ Bous

TRANSPORTATION WILL BE PROVEBED AND THERE WILL BE ADEQUATE SUPERVISION.
IF YOU WISH TO HAVE YOUR CHILD TAKE PART IN THIS ACTIVITY, PLEASE INDICATE
BELOW. SIGN AND RETURN TO US AS SOON AS POSSIBLE.

PURPOSE OF THIS FIELD TRIPIS: PicX ouk Ql sh Q)r owC Living Envitenment-

OGUarivem “elassroeom ag aquanuy
DEPARTURE TIME: | AL O
RETURN TIME: AU

YOUR CHILD WILI], BE RESPONSIBLE FOR BRINGING THE FOLLOWING:

TEACHERS) Dusan Cenklin

Please fill in permission slip below. Tear on dotted line below and return to school,

STUDENT NAME HAS MY PERMISSION

TO GO ON THE FIELD TRIP TO ON (DATE)

IN THE EVENT OF AN EMERGENCY, PLEASE CONTACT THE FOLLOWING:

PRIMARY CONTACT

NAME: RELATIONSHIP:
Address: Telephone:
ALTERNATE CONTACT

NAME: RELATIONSHIP:
Address: Telephone:

SIGNATURE OF PARENT OR GUARDIAN
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PERMISO PARA VIAJE

ELDIA__ 1 de noviembce de 2024 ESTAMOS PLANEANDO UN VIAJE DE ESTUDIO

A Pe.:’r(‘ O HGM D'VD(\ Q)O\-\( S _ SEPROVEERA TRANSPORTACION Y HABRA LA
SUPERVISION ADEQUAf)A. SI USTED'DECEA QUE SU HIJO (A) PARTICIPE EN ESTA
ACTIVIDAD, POR FAVOR INDIQUELO EN LA PARTE POSTERIOR. FIRME Y DEVUELVALO A
NOSOTROS LO MAS PRONTO POSIBLE.

PROPOSITO DE ESTE VIAJE DE ESTUDIO:; Sel e CClonac peces Pocon

Nuestco acuacio de oala L.i'\/inﬁ aviconment .

HORARIO DE SALIDA: [0
HORARIO DE REGRESO: s
SU HIJO (A) ES RESPONSABLE DE TRAER LO SIGUIENTE: l
M[A
PROFESOR(ES) Susan Conklin.

Desprenda la parte posterior y devuelva a la escuela

(NOMBRE DE EL (LA) ESTUDIANTE) TIENE MI

' PERMISO PARA ASISTIR A ESTE VIAJE DE ESTUDIO A EL
DIA

EN CASO DE EMERGENCIA FAVOR DE CONTACTAR LAS SIGUIENTES PERSONAS:

PRIMER CONTACTO

NOMBRE: | RELACION:
Direccion: Teléfono:
CONTACTO ALTERNO

NOMBRE: RELACION :
Direccién: Teléfono:

FIRMA DE EL PADRE / MADRE O TUTOR




