Calexico Unified School District

Parental Consent for Field Trips/Activities

Consentimiento para excursión / actividad escolar

Name of School Principal:  Elisa Ramirez
School Name:  Kennedy Gardens Elementary


Phone:  760-768-3842
Teacher: ______________________________


I give permission for my child _____________________________________ to participate in the 

	following fieldtrip/activity:
	


	scheduled for the following date(s):
	


I/WE HEREBY WAIVE ALL CLAIMS AGAINST THE CALEXICO UNIFIED SCHOOL DISTRICT AND/OR THE STATE OF CALIFORNIA for injury, accident, illness, or death occurring or by reason of the fieldtrip/activity.

________________________________________________________________________

DATE





PARENT SIGNATURE


Yo doy consentimiento para que mi hijo / hija ______________________________ participe en
	 la siguiente excursión / actividad escolar:
	


	programada para los siguientes días:
	.


YO / NOSOTROS RENUNCIAMOS A CUALQUIER DEMANDA EN CONTRA DEL DISTRITO ESCOLAR DE CALEXICO Y / O DEL ESTADO DE CALIFORNIA de daño,  accidente, enfermedad, o muerte que ocurra durante o por medio de la excusión / actividad escolar.

________________________________________________________________________

FECHA




FIRMA DEL PADRE O TUTOR
















