
 

 
 

FIELD TRIP PERMISSION FORM 
2018 – 2019 
 
 
 

Parent(s)/Guardian(s) ___________________________________ hereby give permission for my child 

______________________________________________, a student at Chapin School, to participate in:                  

Project U.S.E.    the details of which are: 

Trip date:  Tuesday ‐ Friday, May 28 ‐ 31, 2019 

Destination:  Project U.S.E., Wildcat Mountain Wilderness Center 

Departure time:                 8:00 a.m., May 28 

Arrival time at Chapin:     3:00 p.m., May 31 

Transportation:               Chartered Coach 

Trip activities:    Outdoor education experience 

Other important information:   Information attached 

 

I/(we) understand that there are risks associated with participation in the program, as with all such 

activities, and that there are additional risks to consider including:   N/A 
Knowing those risks I/(we) sign this Release and Indemnification Agreement as follows: 

Medical Release and Waiver of Liability:  

I/(we) hereby grant permission to Chapin School to deal with any medical emergencies in the event that 

I/(we) cannot first be contacted. I/(we) authorize the teacher or staff member in attendance at any 

Chapin School activity to select and secure such medical attention as they may reasonably believe 

necessary for my child as a result of injuries or other events requiring emergency care if neither 

parent/guardian is in attendance at such event or until parent(s)/guardian(s) can be contacted. Further, 

as noted above, I am aware of the risks to which my child may be exposed on this trip; and,  I hereby 

release Chapin School, its Trustees, employees, and contractors from any and all liability on account of 

such participation and I release them from any liability on account of  such selection or authorization of 

medical attention and for any and all damages which occur on account thereof.  

Medications: 

Students who normally receive medication during the class day/class event should receive the same 

medication on a school field trip or event. I/(we) acknowledge that I/(we) are responsible for making 

arrangements with the Nurse’s Office for medications normally administered during the day or during 

the event. I/(we) acknowledge that this location is NOT a “nut safe” environment. Further, I/(we) give 

permission for my child to receive emergency medical treatment by a first aid squad and/or hospital, if 

needed.   

 
_______________________________________    _______________________________________ 
Parent’s Signature    Date      Parent’s Signature      Date 
 
Cell Phone: _____________________________    Cell Phone: _____________________________ 
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