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MANSON ELEMENTARY
Field Trip Permission Slip

Field Trip To: ______________________ Date:__________ 
Departure Date/ Time: ___________   Return Date/Time: ___________

The purpose and activities of the field trip:

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

____________________________________________​​____________________________ 
Meal Plan: ______________________________________________
Lodging Plan: ___________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
Chaperones (staff/volunteer):____________________________

________________________________________________________
************************************************************************ 
(Please retain the top portion for your information and return the bottom to the school.)

I give my permission for my son/daughter

___________________________
to participate on this field trip.
Please list any medications your child needs to take with him/her on the field trip.

In the event of an emergency or accident, I authorize emergency medical treatment to be rendered to my child.

________________________
  _______________________ 

   Parent/Guardian Signature

           Teacher Signature
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MANSON ELEMENTARIA
Hoja de Permiso para Viajes

Viaje Para: _________________________________ 
Fecha ________

Fecha/Hora de Salida: _________________ Fecha/Hora de Regreso: ___________

El propósito y actividad de este viaje:

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

Plan de Comida: ___________________________________________

Plan de Hospedaje _________________________________________

________________________________________________________

Chaparrones (personal / voluntarios): __________________________

________________________________________________________

*****************************************************************

(Por favor mantenga la sección de arriba para su información y regrese la parte de abajo a la escuela.)
Doy el permiso a mi hijo/hija

_______________________

para que participe en este viaje.

Por favor escriba cualquier medicamento que su hijo/a necesite llevar con el/ella en el viaje.

En el evento de una emergencia o accidente, Yo autorizo que se le rinda tratamiento medico de emergencia a mi hijo/a.

______________________



__________________

   Firma del Padre/Tutor



   Firma del Maestro
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