
	
  

 2016	
  Junior/Senior	
  Formal	
  

Guest	
  Permission	
  Form	
  

Calvary	
  Christian	
  Academy	
  looks	
  forward	
  to	
  a	
  memorable	
  2016	
  Prom	
  evening.	
  As	
  a	
  guest	
  who	
  

desires	
  to	
  accompany	
  a	
  current	
  CCA	
  junior	
  or	
  senior	
  to	
  the	
  event,	
  we	
  want	
  to	
  inform	
  you	
  of	
  the	
  

standards	
  and	
  guidelines	
  expected	
  of	
  all	
  participants.	
  The	
  opportunity	
  to	
  attend	
  is	
  dependent	
  on	
  

completing	
  this	
  form,	
  turning	
  it	
  in	
  to	
  Christina	
  Andersen,	
  and	
  being	
  given	
  approval	
  by	
  a	
  High	
  School	
  

Administrator	
  by	
  Monday,	
  May	
  2,	
  2016.	
  

CCA	
  Student’s	
  Name:	
  __________________________________________________	
  Grade:	
  ___________	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (Print	
  name)	
  

Name	
  of	
  Guest:	
  	
  _________________________________	
  	
  	
  Date	
  of	
  Birth:	
  _________________________	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (Print	
  full	
  name)	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  (Cannot	
  be	
  over	
  20	
  years	
  

old)	
  

We	
  have	
  been	
  informed	
  of,	
  and	
  agree	
  to	
  adhere	
  to,	
  the	
  Prom	
  standards	
  and	
  guidelines.	
  

Guest	
  Signature:	
  _______________________________________________________________________	
  

Guest	
  Parent/Guardian	
  Signature:	
  _________________________________________________________	
  

Emergency	
  Contact	
  (mandatory)	
  ______________________________________	
  	
  	
  ___________________	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (Print	
  name)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (Phone	
  number)	
  

Guest’s	
  School	
  Administrator:	
  

Name	
  of	
  school	
  guest	
  currently	
  attends:	
  	
  ___________________________________________________	
  

Is	
  the	
  student	
  currently	
  in	
  good	
  standing	
  at	
  your	
  school?	
  	
  	
  	
  	
  (	
  	
  )	
  Yes	
  	
  	
  	
  (	
  	
  )	
  No	
  

Do	
  you	
  know	
  of	
  any	
  reason	
  why	
  this	
  student	
  should	
  be	
  excluded	
  as	
  a	
  guest?	
  	
  	
  	
  	
  (	
  	
  )	
  Yes	
  	
  	
  	
  	
  (	
  	
  )	
  No	
  

If	
  yes,	
  please	
  explain	
  (be	
  specific):	
  	
  ________________________________________________________	
  

School	
  Administrator:	
  	
  _____________________________________	
  	
  	
  ____________________________	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (Print	
  name)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (Title)	
  

Signature:	
  __________________________________________	
  	
  	
  Contact	
  number	
  ___________________	
  

 


