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ਿਵਿਦਆਰਥੀ ਯਾਤਰਾ ਆਿਗਆ ਫਾਰਮ 

ਸਟਾਫ਼/ਸਕੂਲ ਦਆੁਰਾ ਭਿਰਆ ਜਾਣਾ: 

ਸਟਾਫ਼ ਦਾ ਨਾਮ: ________________________________   ਯਾਤਰਾ ਦੀ ਤਰੀਕ(ਆ)ਂ : ________________________________ 

ਸਥਾਨ/ਗਤੀਿਵਧੀ: ______________________________   ਰਵਾਨਗੀ ਸਮਾਂ : _________ ਵਾਪਸੀ ਸਮਾਂ: ____________ 

ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਯਾਤਰਾ ਅਤੇ ਿਵਿਦਆਰਥੀਆਂ ਦਆੁਰਾ ਭਾਗ ਲੈਣ ਵਾਲੀਆਂ ਗਤੀਿਵਧੀਆ ਂਦੇ ਵੇਰਵ ੇਪ�ਦਾਨ ਕਰੋ ਜਾਂ ਪਿਰਵਾਰਾਂ ਨੰੂ ਉਸ 
ਜਾਣਕਾਰੀ ਵਾਲਾ ਇੱਕ ਪੱਤਰ ਨੱਥੀ ਕਰੋ। ਰਾਤ ਦੀਆ ਂਯਾਤਰਾਵਾਂ ਲਈ, ਖਾਣ-ਪੀਣ ਅਤੇ ਸੌਣ ਦੇ ਪ�ਬਧੰ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰੋ।: 
  

  

ਆਵਾਜਾਈ (ਇੱਕ ਤੇ ਿਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ) ਹੇਠਾਂ ਿਦੱਤੇ ਸਾਰੇ ਿਡਸਿਟ੍ਕਟ ਤੇ ਿਨੱਜੀ ਵਾਹਨਾਂ ਲਈ 2320 F-4 ਦਾ ਪੂਰਾ ਹੋਣਾ ਜ਼ਰਰੂੀ ਹੈ*  

  ਿਡਸਿਟ੍ਕਟ ਬੱਸ/ਵਾਹਨ   ਿਡਸਿਟ੍ਕਟ ਵਾਹਨ/ਕਰਮਚਾਰੀ ਜਾਂ ਬਾਲਗ ਵਲੰਟੀਅਰ ਡਰਾਈਵਰ * 
 ਿਨੱਜੀ ਵਾਹਨ/ਕਰਮਚਾਰੀ ਡਰਾਈਵਰ *  ਿਨੱਜੀ ਵਾਹਨ/ਬਾਲਗ ਵਲੰਟੀਅਰ ਡਰਾਈਵਰ * 
  ਜਨਤਕ ਆਵਾਜਾਈ   ਿਨੱਜੀ ਕੈਰੀਅਰ   
  ਤੁਰਨਾ   ਹੋਰ   

ਮਾਤਾ-ਿਪਤਾ/ਸਰਪ�ਸਤ ਦਆੁਰਾ ਭਿਰਆ ਜਾਵੇ:  

ਿਵਿਦਆਰਥੀ ਦਾ ਨਾਮ: _________________________________ 
ਡਾਕਟਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ: ਹੇਠਾ ਂਿਦੱਤੀ ਜਗ�ਾ ਿਵੱਚ ਖਾਸ ਿਸਹਤ ਸਮੱਿਸਆਵਾਂ ਦੀ ਸੂਚੀ ਬਣਾਓ ਿਜਨ�ਾਂ ਬਾਰੇ ਸਾਨੰੂ ਸੁਚੇਤ ਰਿਹਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ (ਮਧ-ੂਮੱਖੀ 
ਦੇ ਡੰਗ ਤੋਂ ਗੰਭੀਰ ਪ�ਤੀਿਕ�ਆ, ਗੰਭੀਰ ਭੋਜਨ ਐਲਰਜੀ, ਦਮਾ, ਸ਼ੂਗਰ, ਦੌਰੇ, ਆਿਦ), ਲਈਆਂ ਜਾ ਰਹੀਆ ਂਦਵਾਈਆਂ ਜਾਂ ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਖੁਰਾਕ ਸੰਬੰਧੀ 
ਜ਼ਰਰੂਤਾਂ। ਇਹ ਮਾਤਾ-ਿਪਤਾ/ਸਰਪ�ਸਤ ਦੀ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀ ਹ ੈਿਕ ਉਹ ਿਕਸੇ ਵੀ ਜਾਨਲੇਵਾ ਐਲਰਜੀ ਬਾਰੇ ਸਟਾਫ ਨੰੂ ਸੂਿਚਤ ਕਰਨ।:   _____ 
 
 _________ 

ਰਾਤ ਦੀ ਯਾਤਰਾ ਿਵੱਚ ਿਹੱਸਾ ਲੈਣ ਵਾਲੇ ਹਰੇਕ ਿਵਿਦਆਰਥੀ, ਜੋ ਯਾਤਰਾ ਦੌਰਾਨ ਕੋਈ ਵੀ ਦਵਾਈ ਿਲਆਏਗਾ ਅਤੇ/ਜਾਂ ਵਰਤੇਗਾ, ਨੰੂ ਯਾਤਰਾ ਤੋਂ 
ਘੱਟੋ-ਘਟੱ ਪੰਜ ਿਦਨ ਪਿਹਲਾਂ, ਮਾਤਾ-ਿਪਤਾ/ਸਰਪ�ਸਤ ਅਤ ੇਲਾਇਸੰਸਸ਼ੁਦਾ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪ�ਦਾਤਾ, ਜੇਕਰ ਲਾਗੂ ਹਵੋੇ, ਦਆੁਰਾ ਦਸਤਖਤ ਕੀਤਾ 
ਇੱਕ ਓਵਰਨਾਈਟ ਫੀਲਡ ਿਟ�ਪ ਦਵਾਈ ਬੇਨਤੀ ਫਾਰਮ 2320F-7 ਜਮ�ਾ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। 

ਜੋਖਮ ਪ�ਤੀ ਜਾਗਰਕੂਤਾ: ਹਾਲਾਂਿਕ ਮੈਂ ਸਮਝਦਾ ਹਾਂ ਿਕ ਬੈਿਲੰਗਹੈਮ ਪਬਿਲਕ ਸਕੂਲ ਇੱਕ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਵਾਤਾਵਰਣ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਹਰ 
ਵਾਜਬ ਕੋਿਸ਼ਸ਼ ਕਰਨਗੇ, ਮੈਂ ਇਸ ਗਤੀਿਵਧੀ ਿਵੱਚ ਮੇਰੇ ਬੱਚੇ ਦੀ ਭਾਗੀਦਾਰੀ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਖ਼ਤਿਰਆਂ ਅਤੇ ਜੋਖਮਾ ਂਤੋਂ ਪੂਰੀ ਤਰ�ਾਂ ਜਾਣ ੂਹਾ।ਂ 
ਮੈਂ ਇਸ ਗਤੀਿਵਧੀ ਦੌਰਾਨ ਆਪਣੇ ਬੱਚੇ ਦੇ ਿਵਵਹਾਰ ਦੀ ਪੂਰੀ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀ ਸਵੀਕਾਰ ਕਰਦਾ ਹਾ।ਂ ਿਕਸੇ ਸੱਟ ਜਾਂ ਿਬਮਾਰੀ ਦੀ ਸਿਥਤੀ ਿਵੱਚ ਮੈਂ 
ਸਮਝਦਾ ਹਾਂ ਿਕ ਮਾਿਪਆਂ ਨਾਲ ਤੁਰੰਤ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨ ਲਈ ਵਾਜਬ ਕੋਿਸ਼ਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ। ਹਾਲਾਂਿਕ, ਮੈਂ ਜਾਣਦਾ ਹਾਂ ਿਕ ਜੇਕਰ ਸੱਟ ਜਾ ਂਿਬਮਾਰੀ 
ਗੰਭੀਰ ਜਾਪਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਮਾਿਪਆਂ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚ ਨਹੀ ਂਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ ਤਾ ਂਇੰਚਾਰਜ ਬਾਲਗ ਲੋੜ ਅਨੁਸਾਰ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਡਾਕਟਰੀ ਦੇਖਭਾਲ 
ਪ�ਾਪਤ ਕਰੇਗਾ। 
ਪੈਦਲ ਜਾਂ ਜਨਤਕ ਆਵਾਜਾਈ ਖਤੇਰੀ ਯਾਤਰਾਵਾ ਂਲਈ ਵਾਧੂ ਜਾਣਕਾਰੀ: ਜੇਕਰ ਤੁਸੀ ਂਆਪਣੇ ਬੱਚੇ ਲਈ ਇਸ ਪੈਦਲ ਜਾ ਂਜਨਤਕ ਆਵਾਜਾਈ 
ਖੇਤਰੀ ਯਾਤਰਾ ਲਈ ਸੁਰੱਿਖਆ ਸਹਲੂਤਾਂ ਬਾਰੇ ਚਰਚਾ ਕਰਨਾ ਚਾਹੁਦੇੰ ਹੋ, ਤਾ ਂਬਾਕਸ 'ਤ ੇਿਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ ਅਤੇ ਇੱਕ ਸਟਾਫ਼ ਮੈਂਬਰ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ 
ਸੰਪਰਕ ਕਰੇਗਾ। ☐ ਹਾਂ, ਮੈਨੰੂ ਖੇਤਰੀ ਯਾਤਰਾ ਬਾਰੇ ਚਰਚਾ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। 

 

ਜੋਖਮਾ ਂਤੋਂ ਪੂਰੀ ਤਰ�ਾਂ ਜਾਣ ੂਹੋ ਕੇ, ਮੈਂ ਇੱਥੇ ਉਪਰੋਕਤ ਿਵਿਦਆਰਥੀ ਨੰੂ ਉਪਰੋਕਤ ਗਤੀਿਵਧੀ ਿਵੱਚ ਿਹਸੱਾ ਲੈਣ ਲਈ ਆਪਣੀ ਸਿਹਮਤੀ ਿਦੰਦਾ ਹਾਂ। 
 
      
ਮਾਤਾ-ਿਪਤਾ/ਕਾਨੰੂਨੀ ਸਰਪ�ਸਤ ਦੇ ਦਸਤਖਤ  ਿਮਤੀ  ਿਵਿਦਆਰਥੀ ਦੇ ਦਸਤਖਤ (ਗ�ੇਡ 6-12 ਲਈ) 

     
ਮਾਤਾ-ਿਪਤਾ/ਸਰਪ�ਸਤ ਦਾ ਿਲਿਖਆ ਹੋਇਆ ਨਾਂ   ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: ਘਰ/ਸੱੈਲ/ਕੰਮ  

     
ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਸੰਪਰਕ ਿਵਅਕਤੀ   ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਸੰਪਰਕ ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ 
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