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 إذن بعمل رحلة میدانیة 
 

 إقرار بالمسؤولیة وإذن لمشاركة 
 الطالب في رحلة میدانیة 
 أو نشاط غیر مدرسي 

 
 أنا، ________________________________________________، (ولي أمر/ الوصي)، أوافق على السماح لابني أو ابنتي، 

 ___________________________________________ (اسم الطالب) بحضور الرحلة المیدانیة أو النشاط غیر المدرسي التالي: 

 الوجھة / وصف النشاط:   __________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________________________ 

 التاریخ: ___________________________________________ الوقت: ___________________________________________ 

 مجموعة/ فئة/ نادي المدرسة:___________________________________________________________________________ 

 عند عودة الرحلة إلى المدرسة في نھایة الیوم الدراسي، سیقوم ابني/ ابنتي [اختر أحد الخیارات التالیة] 

 سیتم نقلھ من خلالي أو من خلال شخص بالغ آخر.  □
 سیركب حافلة المدرسة.  □
 سیمشي حتى یصل المنزل.  □
 ترتیبات أخرى: ______________________________________________.  □
 

ة التي یعاني منھا  أفوض بموجب ھذه الوثیقة المشرف أو الممثل المعین لتوفیر أي وجمیع خدمات الرعایة الطبیة الطارئة والعلاج لطفلي وذلك للأمراض المزمن 
ن أن سلامة الطلاب تمثل أولویة كبیرة على الرغم م  -بموجب قانون الولایة  -طفلي أو الإصابة التي لحقت بھ أثناء المشاركة في ھذه الرحلة أو النشاط.  أفھم أنھ  

 للمقاطعة إلا أن المدرسة غیر مسؤولة عن التكالیف الطبیة المتعلقة بإصابة الطالب. 
نازل لھم إضافة إلى  نظرًا لمشاركة طفلي في الرحلة أو النشاط المیداني المذكور أعلاه، فإنني أوافق صراحةً على حمایة المقاطعة والموظفین والوكلاء والمت 

و غیرھا من المطالبات أو الإجراءات  التنازل عن أي وجمیع المطالبات المتعلقة بالنفقات الطبیة وفقدان الخدمات وإصابة أي شخص أو ممتلكات أو حالات الوفاة أ 
 أو الالتزامات أو أي أخطاء متزامنة أو حالة مساھمة في الخطأ أو الإھمال في ذلك التي قد تنشأ عن مشاركة طفلي في الرحلة أو النشاط. 

 أفھم أن المقاطعة والموظفین والوكلاء لا یتنازلون عن أي حصانة سیادیة أو حكومیة ممنوحة لھم بموجب قانون الولایة. 
 لقد قرأت ھذا البیان وفھمت ووقعت علیھ طواعیة بمحض علمي وبكامل أھلیتي. 

 
 __________________________________________________    _______________________________ 

 التاریخ          توقیع ولي الأمر / الوصي 
 

 رقم الھاتف: _____________________________________
 

 الھاتف: ______________________________     جھة الاتصال في حالة الطوارئ : _____________________________________ 
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