
Parents- For your child to participate in the field trip or activities described below, your permission is required.

STUDENT NAME ___________________________________________________________________________

FIELD TRIP/ACTIVITY/DESTINATION ________________________________________________________

PURPOSE __________________________________________________________________________________

DATE OF TRIP/ACTIVITY ___________________________________________________________________

TIME OF DEPARTURE __________________ TIME OF RETURN ___________________________

TRANSPORTATION BY: SCHOOL BUS ____________ PRIVATE VEHICLE _________________

RENTAL VEHICLE _________________ DRIVEN BY: ____________________________
==========================================================================
I/we give permission for my/our child to participate in the activity and/or event described above.

____________________________________ _____________________________
Parent(s) or Guardian(s) Date

ESCUELAS DEL CONDADO DE MONROE

PERMISO DE LOS PADRES PARA QUE SU HIJO/A PARTICIPE EN UNA EXCURSIÓN
ESCUELA________________________ TELÉFONO DE LA ESCUELA_____________________

Padres/madres- Para que su hijo/a participe en la excursion o actividad descritas abajo, su permiso es requerido.

NOMBRE DEL ESTUDIANTE __________________________________________________________________

EXCURSIÓN/ACTIVIDAD/DESTINO____________________________________________________________

PROPÓSITO __________________________________________________________________________________

FECHA DE LA EXCURSIÓN/ACTIVIDAD _________________________________________________________

HORA DE SALIDA____________________ HORA DE REGRESO________________________

TRANSPORTACIÓN POR MEDIO DE:

AUTOBÚS DE LA ESCUELA______________ VEHÍCULO PRIVADO_______________________

VEHÍCULO ALQUILADO_________________ MANEJADO POR:__________________________

==========================================================================
Yo/Nosotros damos permiso para que mi/nuestro hijo/a participe en la actividad y/o el evento arriba descrito.

____________________________________ _____________________________
Padre(s)/madre(s) o Guardián(es) Fecha
==========================================================================
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