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FIELD TRIP PERMISSION FORM
s+

DATE F\f\ (j\ON N QY. WE ARE PLANNING A FIELD TRIP
TO COYV\H “Hﬂ S FOU(‘YY\

TRANSPORTATION WILL BE PROVIDED AND THERE WILL BE ADEQUATE SUPERVISION.
IFYOU 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 TRIP IS: (‘,@\f‘ \o Yo l—e OWNC (OC &l -(:arm S -

DEPARTURE TIME: 920 Ay

RETURN TIME: .20 pyn

YOUR CH LD WILL BE ESPONSI LE FOR BRINGING THE FOLLOWING:
rDuDh UNC YO giass

Coummn qoot feed, playground \mav cide )

TEACHER(S) MP;Y\/(@V'\P GGW‘Ct S (\hvhf‘\"\‘ N\O\‘ﬂ(‘l\ﬂﬁ CCIM@ ‘a{fl O{
Se/ VO\g \’O

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

STUDENT NAME HAS MY PERMISSION

) N
TO GO ON THE FIELD TRIP TO C O \(‘Ni\’\f\ S I:ClrémDATE) nay \\/ | .

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

PRIMARY CONTACT

NAME:__ RELATIONSHIF:
Address: Telephone:
ALTERNATE CONTACT

NAME: RELATIONSHIP:
Address: | Telephone:

SIGNATURE OF PARENT OR GUARDIAN
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PERMISO PARA VIAJE

EL DIA\} iexnes1. de. N ovie.mbie ESTAMOS PLANEANDO UN VIAJE DE ESTUDIO

ACocwiin's  favyn SE PROVEERA TRANSPORTACION Y HABRA LA
SUPERVISION ADEQUADA. SI USTED DECEA QUE SU HIJO (A) PARTICIPE EN ESTA
ACTIVIDAD, POR FAVOR INDIQUELO EN LA PARTE POSTERIOR. FIRME Y DEVUELVALO A
NOSOTROS 1.O MAS PRONTO POSIBLE.

PROPOSITO DE ESTE VIAJE DE ESTUDIO: pc\m\ ce\elovdy  nuestyas

axdn . as  \Ocalec
~ )

HORARIO DESALIDA: 4. 200  anrn

HORARIO DE REGRESO: | © 30D okaa
SU HIJO (A) ES RESPONSABLE DE TRAER LO SIGUIENTE:
Una volsa  de \oonoe\ con avmuerzo Cnp \/id\(f{)\
310.00 /m\abam L()W\\dcm de cabrag | paraue, 0 gse  en henc

PROFESOR(ES N\f',lfKﬁH- Garc:s a Covbhert, Manc Mo ,
elarian, Sel )

CA
Desprenda la parte posterior y devuelvd a la escuéli

(NOMBRE DE EL (LA) ESTUDIANTE) ' TIENE MI
PERMISO PARA ASISTIR A ESTE VIAJE DEESTUDIO A (| OVl ', x(a\r m EL
DiAViexnes | de  paviemmbye.

EN CASO DE EMERGENCIA FAVOR DE CONTACTAR LAS SIGUIENTES PERSONAS:

PRIMER CONTACTO

NOMBRE: RELACION:
Direccidn: Teléfono:
CONTACTO ALTERNO

NOMBRE: _ RELACION :
Direccién: Teléfono:

FIRMA DE EL PADRE / MADRE O TUTOR




