
White Plains Middle School 

128 Grandview Avenue 

White Plains, NY 101005 
 

September 14, 2026 

 

Dear Parents and Guardians, 

 
On October 9, 2026, the 7th grade will take a trip to the Bronx Zoo. This is a fun outdoor trip for everyone 

to enjoy while being entertained by beautiful animals. We will also get plenty of physical activity! Students 

spend the day building valuable relationships with their peers and teachers while learning about animals and 

their history/origin.  

*Buses will leave at 9:00 am and be back in the building no later than 2:00 pm. 
 

The cost of the trip is FREE - The White Plains School District has paid for the cost of the trip, 

and the WPMS PTA has been generous enough to sponsor the cost of the team t-shirts. 

Students MUST bring their own lunch or reserve a bagged lunch made by the cafeteria.   
 

****This form is for you to keep. DO NOT RETURN IT! 
 

The trip itinerary is as follows: 
  

Date: Friday, October 9, 2026 

Time: Buses will leave Highlands at 9:00 AM and return by 2:00 PM  

Place: Bronx Zoo 

Cost: Free - The White Plains School District paid for the cost of the trip.  

Lunch: Students will be given a form if they wish to have a bagged lunch made 

by the school.  

Students may bring their own lunch with a beverage (no glass bottles). 

There are no food services available to the students.  

Bag 

Check: 

All bags will be checked by staff members. No open bottles or 

inappropriate materials allowed. Students are responsible for all items 

they bring. 

How 

should I 

dress: 

Please wear comfortable sneakers, your TEAM T-SHIRT and string bag 

(will be given out the day before our trip)  

 

ALL PERMISSION SLIPS MUST BE RECEIVED NO LATER THAN Friday, September 25. 
 

 

Return the next page to the Social Studies teacher. 
 

 

The permission slip that needs to be filled out and 

returned is on the next page. 
 

 



White Plains Middle School 

128 Grandview Avenue 

White Plains, NY 101005 

14 de septiembre del 2026 
 

Estimado padre o guardián, 

 

El 9 de octubre de 2026, el séptimo grado está planeando un viaje al zoológico del Bronx (Bronx Zoo). Este 

es un divertido viaje al aire libre para que todos disfruten mientras se entretienen con hermosos animales. 

¡También tendremos mucha actividad física! Los estudiantes tendrán el día para construir relaciones valiosas 

con sus compañeros(as) de clase y maestros(as), mientras que aprenden sobre algunos animales fantásticos y 

la historia detrás del bisonte americano. 

*Los autobuses saldrán a las 9:00 a.m. y regresarán al edificio a más tardar a las 2:00 p.m. 

 

El costo del viaje es GRATIS - El distrito escolar de White Plains ha pagado el costo del viaje y la 

PTA de WPMS ha pagado generosamente las camisetas del equipo. Los estudiantes DEBEN traer su 

propio almuerzo o tener un almuerzo hecho por la cafetería. 
 
 

****Este formulario es para que lo guarde. ¡NO LO DEVUELVA! 
 

El itinerario del viaje es el siguiente: 
 
 

Fecha: Viernes, 9 de octubre de 2026 

Hora: Los autobuses saldrán de Highlands a las 9:00 AM y regresarán a las 2:00 PM 

Lugar: Zoológico del Bronx (Bronx Zoo) 

Costo: Gratis - El distrito escolar de White Plains ha pagado el costo del viaje. 

Almuerzo: Los estudiantes pueden usar el formulario adjunto si desean que la escuela les 

dé un almuerzo en bolsa para el paseo. 

Si lo desea, puede traer su propio almuerzo con una bebida (no botellas de 

vidrio). No hay servicios de comida disponibles para los estudiantes. 

Cheque de 

bolsa: 

Todas las bolsas serán revisadas por los miembros de la escuela. No se 

permiten botellas abiertas ni materiales inapropiados. Los estudiantes son 

responsables de todos los artículos que traen. 

Cómo debo 

vestirme: 

Por favor, lleve zapatillas deportivas, la camiseta de su equipo y la bolsa de 

cuerda (se entregará el día antes de nuestro viaje) 

  
TODOS LOS FORMULARIOS DE PERMISOS DEBEN SER DEVUELTOS ANTES del  

viernes, 25 de septiembre. 

 

Devuelva la página siguiente al maestro/a de estudios sociales. 
 
 

Complete y devuelva la hoja de permiso en la página siguiente. 
 



 

White Plains City School District 
FIELD TRIP PERMISSION SLIP 

 
I, ______________________________, give permission for _______________________________ to  
                Name of parent/legal guardian      Name of student                                                     

attend the following trip:  7th grade trip to The Bronx Zoo on Friday, October 9, 2026. 
 

Trip Itinerary and Requirements 
Attached is a list of any additional special conditions concerning this trip and any required equipment or supplies. I 
understand that the leaders of this trip will make every effort to reach me, but in the event that emergency treatment is 
necessary, I give the trip leaders the right to transport and authorize medical treatment on behalf of my child. 
 
My child’s physician is: __________________________________________________________ 
    Name, Address, and Telephone Number of Child’s Physician 
 
Two emergency contacts are: 
1. _____________________________________________________________________________ 

Name, Address, Telephone Number and Relationship of the Emergency Contact 
 

2. _____________________________________________________________________________ 
Name, Address, Telephone Number and Relationship of the Emergency Contact 

 
My child has the following medical conditions that would interfere with his/her participation on this trip: 
________________________________________________________________________________ 
 
My child takes the following medication: ___________________________________________________ 
  Please contact the school nurse for procedures concerning medications on field trips.  
 

My child and I have read and understand the Code of Conduct.  We agree to abide by these rules, I 
____________________ (Parent/Legal Guardian) hereby covenant and agree to release and hold 
harmless the WHITE PLAINS CITY SCHOOL DISTRICT from and against all liability, loss, damages, claims, 
or actions (including costs and attorney fees) for bodily injury and/or property damage, to the extent 
permissible by law, arising out of participation in the 7th grade trip to The Bronx Zoo on Friday, October 9, 

2026.  I understand that in the event of an unforeseen circumstance, the district reserves the right to cancel 
this trip without notice.  The district cannot be held responsible for any costs associated with the cancellation 
of this trip.  
 

My child _________________________________ (please print) has permission to attend the trip to the 

Bronx Zoo on Friday, October 9, 2026. 
 

Please initial on the appropriate lines. 

• I understand that my child will not be able to buy lunch and so they will:  bring their own ________ or fill out 
the attached lunch request form ____________ 

 

• I understand that if my child does not exhibit R.O.A.R. behaviors between today and October 9th, the student will 
no longer attend the trip. _________ 

 
Parent/Guardian Name (print) ______________________________________________________ 
 
Parent/Guardian Signature ________________________________________________________ 
 
Child’s Cell Phone Number (if they have one): ____________________________________________ 

 

 



 

Distrito escolar de la ciudad de White Plains 

FORMULARIO DE PERMISO 
Yo, ______________________________, autorizo que _______________________________ asista  
                     Nombre del Padre/Guardián                                         Nombre del Estudiante                                                   

al siguiente paseo:  Paseo al Zoológico del Bronx (Bronx Zoo) el viernes, 9 de octubre de 2026. 
 

Itinerario del Paseo y Requisitos 
Adjunto hay una lista de condiciones especiales con respecto a este paseo al igual que materiales requeridos. Yo entiendo 
que los líderes de este paseo harán todo el esfuerzo posible para contactarme, pero en caso de ser necesario un 
tratamiento de emergencia, yo le doy el permiso a los maestros/as del paseo el derecho a transportar y autorizar 
tratamiento en nombre de mi niño/a. 
 
El doctor de mi niño/a es: __________________________________________________________ 
                                                        Nombre, Dirección y Teléfono del Doctor del Niño/a 
Dos contactos de emergencia son: 
 

1. _____________________________________________________________________________ 
Nombre, Dirección, Teléfono y Relación del Contacto de Emergencia 

 
2. _____________________________________________________________________________           

                                            Nombre, Dirección, Teléfono y Relación del Contacto de Emergencia 
 

Mi niño tiene las siguientes condiciones médicas que interferirían con su participación en este paseo:  
 
________________________________________________________________________________ 
 
Mi niño toma los siguientes medicamentos: 
________________________________________________________________________________ 

Por favor comuníquese con la enfermera de la escuela para procedimientos relacionados con las 
medicinas en los paseos. 

 
Mi niño/a y yo hemos leído y entendido el Código de Conductas.  Acordamos obedecer las reglas, Yo 
____________________ (Padre/Guardián Legal) mediante la presente autorizo y acuerdo aceptar a liberar y 

mantener indemne al DISTRITO ESCOLAR DE LA CIUDAD DE WHITE PLAINS de y contra toda responsabilidad, 

pérdida, daños, reclamaciones o acciones (incluyendo costos y pagos de abogados) por lesiones corporales y/o daños a la 

propiedad, en la medida permitida por la ley, que surja de la participación en el paseo al  Zoológico del Bronx 
(Bronx Zoo) el viernes, 9 de octubre de 2026.Yo entiendo que, en el caso de una circunstancia inesperada, el 
distrito reserva el derecho a cancelar este paseo sin ninguna notificación.  El distrito no puede ser responsabilizado de 
ningún costo asociado con la cancelación de este paseo.  

 

Mi hijo/a ______________________________ (por favor imprima) tiene permiso para asistir al viaje al 

Zoológico del Bronx (Bronx Zoo) el viernes 9 de octubre de 2026. 
 

Por favor ponga sus iniciales en las líneas apropiadas. 
 

• Entiendo que mi hijo/a no podrá comprar el almuerzo, por eso traerá su propio almuerzo________ o 

completará el formulario de solicitud de almuerzo adjunto _________.  

 

• Entiendo que, si mi hijo/a no exhibe conducta apropiada entre hoy y el 9 de octubre, el estudiante no 
asistirá al viaje. ____________.  

 
 

Nombre del padre/guardián (imprima) ______________________________________________________    
  
Firma del padre/guardián _______________________________________________________________ 
 
Número de teléfono celular del niño/a (si tiene): ________________________________________________ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Field Trip Bag Lunch Request Form   

Formulario de solicitud de almuerzo en bolsa   

  

  

        What: Bag lunches for field trips are available for all students. Bag lunches include choice of sandwich, 

fresh fruit, and juice.   

Qué      Bolsas de almuerzos para los paseos están disponibles para todos los estudiantes. Selección de 

sandwich, frutas fresca, galletas y.    

How:    Return the order form one week before field trip. Children can pick up their bag lunch in the cafeteria 

before the field trip.   

Cómo:  Devuélva el formulario dos días antes del paseo.  Los niños pueden recoger sus bolsas con sus 

almuerzos en la cafetería antes de ir al paseo.   

Cost:     No Charge – Free Lunch meals are free for all students for the 2025-26 school year.   
 

Costo:  Sin cargo: los almuerzos gratuitos son gratuitos para todos los estudiantes durante el año escolar 

2026-27  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------   

 Please return this form to the Food and Nutrition four days prior to field trip.   

   

1.  Child’s Name (Nombre del niño): __________________________________________________   

   

2.  Teacher’s Name (Profesor): __________________________________________________ 

   

3.  Date of Trip (fecha del paseo): October 9, 2026/octubre 9, 2026 

 

4.  Student ID Number (Número de identificación del estudiante): _______________________   

   

5.  Check sandwich choice: (Indique la clase de sándwich que le gustaría a su niño):   

  

________Sunflower Butter and Jelly (Mantequilla De Girasol)   

   

________Sliced Turkey on Kaiser Roll (Con pavo)   

   

________Sliced Turkey and Cheese (Con pavo y queso)   

   

________Ham and Cheese on Kaiser Roll (jamon y queso)   

   

________Ham ONLY (jamon)   

   

________Cheese ONLY (queso)   
 

WHITE PLAINS CITY SCHOOL 

DISTRICT 
Food and Nutrition Program Office 

White Plains High School 

550 North Street 

White Plains, NY 10605 

Tel: 914 422-2054 / Fax: 914 422-2394 

 

 

WHITE PLAINS CITY SCHOOL 

DISTRICT 
Food and Nutrition Program Office 

White Plains High School 

550 North Street 

White Plains, NY 10605 

Tel: 914 422-2054 / Fax: 914 422-2394 

 

 


