
 
 
 
Форма школьного округа 

 
Школьный округ  

Northshore 
 2320 F-4 
УВЕДОМЛЕНИЕ ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ ИНФОРМИРОВАННОГО СОГЛАСИЯ РОДИТЕЛЯ / ОПЕКУНА 

На участие в экскурсиях, организуемых школой или общиной мероприятиях или событиях  
 

Перед экскурсией или использованием частного автотранспорта необходимо заполнить все применимые части 
формы и вернуть ее учителю. 

 

Название экскурсии:  _________________________________________ Координирующий сотрудник:___________________ 
 

Дата:  ______________Время выхода из школы: ___________________Время возвращения в школу: ______________________  
 
Название школы:_________________________________ Имя и фамилия ученика:______________________________________  
 

❑ Место проведения экскурсии: ______________________________________________________________________________  
 

❑ Место размещения:_______________________________________________________________________________________  
 

❑   Цель / задача экскурсии:  __________________________________________________________________ 
 

❑ На данном публичном выступлении или организованном общиной мероприятии могут подаваться спиртные напитки 
взрослым сопровождающим. 
 

❑ Стоимость поездки на автобусе: ___  ❑ Стоимость для ученика: ________  ❑ Дорожный обед (одноразовая упаковка) 
❑ Да ❑ Нет 
 (Сумма / Нет) (Сумма / Нет) 
 

Транспортировку обеспечивает:  
 ❑ Автобус школьного округа ❑ Арендованный / заказной автобус ❑ Судно 
 ❑ Частный автомобиль — Родитель на машине ❑ Пешком ❑ Коммерческий самолет, поезд 
 ❑ Частный автомобиль — Ученик в возрасте младше 18 лет на машине ❑ Школьный округ не 
предоставляет   или доставку организует   
    транспорт  родитель / опекун   

Подушка для сидения (если применимо): Учащиеся в возрасте от 4 до 6 лет или весом от 40 до 60 фунтов должны сидеть на 
подушке в автомобилях, оснащенных поясным или плечевым ремнем безопасности. Рекомендуется использовать подушки 
для сидения, пока вес ребенка не достигнет 8–80 фунтов, если рост ребенка не превышает 4 футов и 9 дюймов. Моему 
ребенку требуется подушка для сидения:     ❑  Да     ❑ Нет 
 

 

Лекарства для ученика / проблемы со здоровьем (конфиденциально) 
 

При возникновении серьезной экстренной медицинской ситуации будет вызвана служба 911 для оценки состояния ребенка. 
Укажите телефон того, с кем можно связаться, когда ребенок будет на экскурсии.     (_______) ________________________  
❑ У моего ребенка нет каких-либо особых проблем со здоровьем / медицинских состояний. 
 

❑ У моего ребенка есть особые проблемы со здоровьем / медицинские состояния, на которые следует обратить внимание и 
принять соответствующие меры предосторожности: 
 

 _____________________________________________________________________________________________________  
❑ Да ❑ Нет Во время данной экскурсии у моего ребенка будет с собой отпускаемый в свободной продаже или 

рецептурный препарат, отличный  от того, который он обычно принимает в течение учебного дня в школе. 
Все препараты должны находиться в оригинальной упаковке с маркировкой и указанием на нем имени 
ученика. Нельзя принимать препараты,  не одобренные вашим врачом, и это будет запрещено. 

 

Если "да", ❑ Я заполнил(-а) форму "Разрешения на использование лекарственных препаратов" и проверил(-а) его, 
подписал(-а) и вернул(-а) врачу, выписывающему лекарства. 

 

 ❑ Мне нужна чистая форма "Разрешения на использование лекарственных препаратов". 
 

Состояние, представляющее угрозу для жизни: ❑ Да ❑ Нет (например сильная аллергия на укусы 
пчел / продукты питания, тяжелая форма астмы, тяжелые припадки, диабет и т.д.) 
 ЕСЛИ ДА, укажите: ____________________________________________________________________________________  

(Школа приложит план действий в экстренной ситуации) 
 

 

 Примечание: Ученикам, которые не вернут Уведомление для получения информированного 
согласия родителя / опекуна на участие в экскурсии, не будут допущены к данному мероприятию. 

 



Моя подпись ниже подтверждает, что я разрешаю своему ребенку участвовать в вышеназванной экскурсии. 
 
Подпись родителя / опекуна:____________________________________________________  Дата: _____________________  
 

❑   Я могу приехать на указанную экскурсию на машине. У меня есть ________ сиденья с ремнями безопасности. 
 



 
 
 
 
 
 
Форма школьного округа 

 
Школьный округ  

Northshore 
 2320 F-3 

Форма согласия учителя на участие ученика в экскурсии 
(только для учеников средней школы) 

 
 
______________________________________________________________________  получил(-а) мое разрешение на участие в 
 (Имя, фамилия учащегося) 
 
_________________________________________________________________________________________________________  
 (Мероприятие) 
 
в________________________________________________   __________________________________________________  
 (Место) (Дата) 
 
Контактное лицо во время экскурсии:_________________________________________________________________________  
 
 
Телефон контактного лица __________________________________________________________________________________  
 
 
 
Подпись учителя возле занятого урока: 
 
 
 Урок 1 _______________________________________________________________________________________________  
 
 
 Урок 2 _______________________________________________________________________________________________  
 
 
 Урок 3 _______________________________________________________________________________________________  
 
 
 Урок 4 _______________________________________________________________________________________________  
 
 
 Урок 5 _______________________________________________________________________________________________  
 
 
 Урок 6 _______________________________________________________________________________________________  
 
 
 Урок 0 / 7_____________________________________________________________________________________________  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 


