
PLANO JIfDEPEJlDEIfT SCHOOL DISTRICT
 
Permit'l8lon for Memben of Student Groups to Participate in
 

School-Sponeored Tripi
 

Name of Group:	 _~ -
School Year of Group Activities:	 ~ _ 

I desire that my son/daughter be allowed to travel to and trom the events attended by the group listed above 
during thi. school year and to participate in these events. 

Prinled Name of ParentI GUBJ'"dian Signature of Parent or Legal Guardian	 Date 

f'nnled Name of Student	 Signature o[ Student (If 18 or more years of age) Date 

)'fOTE: Student Medical/Emergency Information Card must bc= on file In the school office. 

DISTRJTO EBCOLAR JNDEP NDIEJfTE DE PLANO
 
Permiso para los Mic:mbroa de Drupes que Perticipan en Viajes
 

Patrocinado8 por 18 Eacucla
 

Nombre del Orupo: 

Ana Eacolar en que se: haeen laa Activitladc:a del Grupe;	 ~ _ 

Yo deseo que a mi hijo/ hija se Ie permIts hacer el vUIJe de ida y vuella a los eventos a que asiste el grupo 
lislado anteriormente durante este curso escolar, y tam bien participar en dichos c:venlo8. 

Pinna del Padre 0 Guardian Fecha. 
del Padre 0 Guardiin Legal 
Nombre en letra de molde 

Nombre en letTa de molde	 Firma del Estudian te Fecha 
{si tiene 18 0 rna. ailOs de edad}del Estudiante
 

Nota: Una tarjet8 de emergencia Hem: que eslar a1istade en Ie oficina de la escuela.
 

• 


