
 
 
 
学区表 

 
Northshore 
学区 

 2320 F-4 
校外活动、学校资助的活动或社区活动  

父母 /监护人知情同意通知书  
 

请在校外活动或使用私家车辆前，填写所有适用部分并交回给教师。  
 

校外活动名称：  _________________________________________ 协调员：_____________________________ 
 

日期：  ______________离校时间：___________________ 返校时间：___________________ 
 

学校名称：_________________________________ 学生姓名：  
 

❑ 校外活动目的地： _______________________________________________________________________________________  
 

❑ 住宿地： _______________________________________________________________________________________________  
 

❑ 校外活动目的/目标：  __________________________________________________________________ 
 

❑ 在此次公众演出或社区服务活动中，可能会向成年顾客提供酒水。 
 

❑ 车费： ________________________  ❑ 学生费： ___________________  ❑ 午餐盒（一次性）❑ 是❑ 否 
 （金额/无） （金额/无） 
 

提供的交通方式：  
 ❑ 学区校车 ❑ 租车/包车 ❑ 水上交通工具 
 ❑ 私人车辆 — 父母开车 ❑ 步行 ❑ 商业航班、火车 
 ❑ 私人车辆 — 未满 18 周岁学生开车 ❑ 无学区交通  或父母/监护人安排  
    提供  交通   
儿童安全座椅（如适用）：4 到 6 岁或重量在 40 至 60 磅的学生必须使用车内配有腰部或肩部安全带的儿童安全座椅。 建
议 8 岁或 80 磅以下的儿童使用儿童安全座椅，除非其身高超过 4 英尺 9 英寸。 我的孩子需要儿童安全座椅： ❑  是  ❑ 
否 

 
 

学生服药 /健康提醒（机密）  
 

如果出现严重的医疗紧急情况，请拨打 911 评估您孩子的状况。 请提供此次校外活动期间各人的联系电话。     (_______)  
❑ 我孩子没有特别的健康问题/状况。 
 

❑ 我孩子有特别的医疗问题/状况，需要注意并采取足够的预防措施： 
 

 _____________________________________________________________________________________________________  
❑ 是 ❑ 否 我孩子在此次校外活动时将携带非处方药或处方药，而非其在学校期间通常带的药。 所有药品必须装

在原始容器内，上面标注学生的姓名。 不得服用任何未经医师授权的药物。 
 

如果答案为“是”， ❑ 本人已完成《药品授权》表的填写，并经过开具处方医师的审核、签字和返回。 
 

 ❑ 本人需要一份空白的《药品授权》表。 
 

威胁生命状况：  ❑ 是  ❑ 否  （例如，严重的蜜蜂蜇伤/食物过敏、严重哮喘、严重癫痫、糖尿病等） 
 如果答案为“是”，请注明： ___________________________________________________________________________  

（学校将附上紧急计划） 
 

 

 注释：  任何学生，如未返回授权其参加此次校外活动的签名家长 /监护人知情同意通知书，将不得参
加此次校外活动。  

 

本人在下面签名，即表明本人的孩子特此获得允许，可以参加上述校外活动。 
 
家长或监护人签字：__________________________________________________________  __________________________   日期  
 

❑本人可以在上述校外活动中开车。 本人的车有 ________ 个带安全带的座位。 
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学生旅行教师同意表  
（仅适用于中学学生）  

 
 
_____________________________________________________________________________________ 经本人许可，可以参加 
 （学生姓名） 
 
_________________________________________________________________________________________________________  
 （活动） 
 
位于_____________________________________________   __________________________________________________  
 （地点） （日期） 
 
校外活动联系人：_________________________________________________________________________________________  
 
 
联系电话：_______________________________________________________________________________________________  
 
 
 
时间段教师签名：  
 
 
 时间段 1______________________________________________________________________________________________  
 
 
 时间段 2______________________________________________________________________________________________  
 
 
 时间段 3______________________________________________________________________________________________  
 
 
 时间段 4______________________________________________________________________________________________  
 
 
 时间段 5______________________________________________________________________________________________  
 
 
 时间段 6______________________________________________________________________________________________  
 
 
 时间段 0/7 ____________________________________________________________________________________________  
 
 
 
 
 
 
 



 


