2/19/99

INDEPENDENT SCHOOL DISTRICT
Release of Liability for Student Participation in School-Sponsored Trip(s)
Via Alternative Transportation

Name of Activity: Collin County Livestock Show
Grade Level/Group Attending: 11-12
Date(s) of Activities: departure: 1/10 4:15 p.m. return 1/14

Destination _Collin County Youth Park City: McKinney. TX

TRAVEL RELEASE
I desire that my son/daughter be allowed to participate in the activities and travel to and from the activities of
the group listed above. Although school transportation may be provided to and from the activities, | desire
that my son/daughter be allowed to participate in and travel to and/or from the activities via an alternative
mode of transportation designated by me.

I fully understand and my son/daughter fully understands that transportation to and from the events
attended by the group listed could create risk to the health or safety of my son/daughter. I, the undersigned,
assume full and complete responsibility for any injury or accident that may occur to my son/daughter while
traveling to or from the activities in non-school provided transportation. In consideration of Plano
Independent School District's allowing my child to participate in the activities of the above-referenced group
and other good and valuable consideration, the receipt of which is acknowledged, | hereby release and waive
all claims that | or my son/daughter may have against the Plano Independent School District, its Board of
Trustees, employees, agents, and representatives resulting, in whole or part, from my son/daughter traveling
to and from the events attended by the group listed above while traveling in non-school provided
transportation. The release and waiver shall be binding on my heirs, legatees, administrators, and assigns.

Printed Name of Parent/Guardian Signature of Parent or Legal Guardian Date
Printed Name of Student Signature of Student (if 18 or more years of age)  Date
Sponsor/Coach Signature Date Approved

NOTE: Student Medical/Emergency Information Card must be on file in the school office.



2/19/99

DISTRITO ESCOLAR INDEPENDIENTE DE PLANO
Acta para Librar de Responsabilidad al Distrito en la Participacion de Estudiantes en Viajes Patrocinados por
la Escuela usando un medio de Transporte Diferente

Nombre del Evento:

Grado/Grupo gue asiste:

Fechas del Evento: salida: regreso:

Destino: Ciudad:

ACTA PARA EL CESE DE RESPONSABILIDAD DURANTE EL VIAJE

Yo deseo que a mi hijo/hija se le permita participar en el evento, y se le permita hacer el viaje de ida y vuelta
a las actividades del grupo arriba mencionado. Aunque el transporte escolar de ida y vuelta a esa actividad
sea proporcionado, yo deseo que a mi hijo/hija se le permita participar y viajar a dicho evento usando un
medio de transporte diferente designado por mi.

Yo entiendo completamente, y mi hijo/hija entiende completamente que el transporte de ida y vuelta a los
eventos a que asiste el grupo arriba mencionado puede crear riesgos para la salud o la seguridad de mi
hijo/hija. Yo, el abajo firmante, asumo completa responsabilidad por cualquier dafio, perjuicio, o accidente
que le pueda ocurrir a mi hijo/hija en su viaje de ida y vuelta usando un medio de transporte que no ha sido
proporcionado por la escuela. En consideracion a que el Distrito Escolar Independiente de Plano permita la
participacion de mi hijo/hija en la actividad del grupo antes mencionado y en vista de otras valiosas
consideraciones, las cuales yo recibo y reconozco, Yo, por la presente acta libro de responsabilidad al Distrito
y renuncio a todas las demandas y reclamaciones que yo o mi hijo/hija podamos tener en contra del Distrito
Escolar Independiente de Plano, su consejo de administracion, empleados, agentes y representantes como
resultado, en parte o en su totalidad, del viaje de ida y vuelta a los eventos arriba mencionados, mientras
usaba un medio de transporte no suministrado por la escuela. El cese de responsabilidad del Distrito, y la
renuncia a nuestras demandas se extendera y obligara a mis herederos, legatarios, administradores y a
cesionarios o personas asignadas.

Nombre en letra de molde Firma del Padre o Guardian Fecha
del Padre o Guardian Legal

Nombre en letra de molde Firma del Estudiante Fecha
del Estudiante (si tiene 18 o mas arfios de edad)

Firma de Patrocinador/Entrenador Fecha Aprobada

Nota: La tarjeta con la Informacién Médica de emergencia debe estar en el archivo de la Oficina de la
Escuela.



