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FIELD TRIP PERMISSION FORM

DATE_DeceM\\0e < 4 | 803 WE AREPLANNING A FIELD TRIP

ToMed Yo \asviyude. (e Tecihaclogu é (old yoestou)
TRAN SPORTATION WILL BE PROVIDED 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: & OO0 ¢ WU vv COMNMPUS S \eac)
TIN0R AU el COulse

DEPARTURE TIME: A6 MA
RETURN TIME: 2 DM
YOUR CHILD WILL BE RESPONSIBLE FOR BRINGING THE FOLLOWING:
= Lanen
: W \OAE ?&Q\
TEACHER(S) M. Dilcd¥gni WM. Co X MO Ravce o/ MS. Dosche

BACKUR

Please fill in permission slip below. Tear on dotted line below and return t5school,

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

ELpia 9 de dicieminee. 3@ JopUESTAMOS PLANEANDO UN VIAJE DE ESTUDIO
\OSTH YOG Qe

ARECOONOGT A @ WNUeNA Uer¥ 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 DEVUELVALC A

NOSOTROS LO MAS PRONTO POSIBLE.

PROPOSITO DE ESTE VIAJE DEESTUDIO: _‘~ECOE @2\ CamPusd 4 a\j)r@,nd@
MRS 300® 203 urSoS

HORARIODESALIDA:  1°.5/4 AM

HORARIO DE REGRESO: .00 DM

SU HIJO (A) ES RESPONSABLE DE TRAER LOSIGUIENTE: _
CaigA 0 DeoRie Alue 20 Y 002 \oce e

PROFESOR(ES) ME. DSy MO Coy  YAS Baside
/MG .- DO\ e & cRespalblo

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:
Direccién: Teléfono:
CONTACTO ALTERNO

NOMBEBRE: RELACION :
Direccién: Teléfono:

FIRMA DE EL PADRE / MADRE O TUTOR




