WRIGHT SCHOOL DISTRICT

Field Trip Permission Form
X Wilson Schonl Roberr L. Stevens School Wright Charter School

Room is going on a Field Trip to:

Date: Time:

Method of Transportation:

For guestions regarding trip details, please eontact in Room

Oy > SieLolf bottom portion of perunission slip and return foyory ShldSnchel _ o s e = R0
(YD 0

Please return form by

Childs’s Name: Teacher:
I give permission for my child, to attend the field trip to
on
1 will provide my child with a sack lunch. Please order my child a sack

lunch from the cafeteria.

I am interested in chaperaning. (Chaperanes will he canfirmwed prior te the day of the frip)

Phone:

Enclosed is a donation of §

Emergency Information

In case of emergency, please contact:

Name/Relationship Phone
Special Insiructions, allergies, etc.;

Parent or guardian signature Date



&

WRIGHT SCHOOL DISTRICT

éﬁ Permiso para Participar en Excursiones

: fuera de la Escuela
| X Wilsan Schoal Robert L. Stevens School Wright Charrer School

Sala va a ir en una Excursion Fuera de 1a Escuela a:
Fecha: Hora:
Modo de Transporte:

Preguntas sobre los detalles de esta excursién, favor de ponerse en contacto
con en Sala

Cortar Ia parte debajo de este permiso y devolverla al maesiro de su nifio.

Favor de devolver el permiso para el

Nombre de Nifio: Maestro:
Yo doy permiso para que mi nifio, asiste la excursion fuera
de la escuela a el

Yo voy a proporcionar a mi nifio con un lonche. Favor de pedirle un lonche
: de la cafeteria para mi nifio.

Yo tengo interés de accmpafiar In exeursion. (Se verificurd a los gue van o aeompeinr autes del din de l
excursidi)

Teléfono:

Adjunto hay una donacion de § .

Informacién de Emergencia

En caso de una emergencia, favor de ponerse en contacto con:

Nombre/Parentesco Teléfono
Instrucciones Especiales, alergias, efc.:

Firma de Padre o Tutor Fecha
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