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Field Trip Permission Slip 

Student Name: ______________________________________________ Date: _____________________ 

________________________________________ (school name) will be taking the students on a field trip 
for an educational experience off of  the school grounds. In order for  your child to attend this event,  you  
must complete this form and return it to the school on  or before ___________________________ (date).   

Field trip information  

Teacher(s): __________________________________________________________________________ 

Date of field trip:  Time: __________________________________   _________________________ 

Destination (name and address): __________________________________________________________ 

Method of transportation: _____Bus   _____Walking _____Parent drop off   _____Other: _________ 

If you have questions about this event, you may contact: 

Name     Title   Phone/e-mail   

Please complete this section and return it to the school as soon as possible. 

Parent/Guardian Name: _____________________________________________  

Phone/e-mail: ________________________________  

Name of emergency contact in case I cannot be reached: _______________________________________  

Emergency contact phone number: __________________________  

I give my permission for ______________________________________ (child’s  name) to attend the field  
trip on ________________ (date) to ______________________________________________ (location).    

I further give permission for my child to  receive emergency medical treatment in the event of an   
emergency.    

Does your child have medical needs of which we need to be aware? (circle one): YES  NO

If yes, please explain:   

Signature of  Parent/Guardian: ________________________________________Date: _______________ 



 ______________________________________________ 
_____________________ 

________________________________________ 

______________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________    _________________________ 

__________________________________________________________ 

 _____  _____    ____    _____  _________ 

_______________________________  ___________________________  _________________________ 
                                                                                            
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

_____________________________________________  

________________________________   

_________________________________  

 __________________________   

 ______________________________________  ________________

______________________________________________  

ফিল্ড ট্রিপের অনুমফি ফিে  
 

শিক্ষার্থীর নাম: তাশরখ: 

(school name) স্কল গ্রাউন্ডের বাইন্ডর একটি 
শিক্ষাগত অশিজ্ঞতার জনয শিক্ষার্থীন্ডের একটি শিল্ড টিন্ডে শনন্ড়ে যান্ডব। আেনার সন্তান্ডনর এই 
ইন্ডিন্ডে যযাগ যেও়োর জনয, আেনান্ডক অবিযই এই িমটি েূরণ করন্ডত হন্ডব এবং 

ু

ম

ু(date) তাশরখ বা তার আন্ডগ স্কন্ডল যিরত োঠান্ডত হন্ডব।  

ফিল্ড ট্রিপের িথ্য
শিক্ষক শিক্ষক: 

শিল্ড টিন্ডের তাশরখ:  সম়ে:

গন্তবযস্থল (নাম ও টঠকানা): 

যাতা়েত েদ্ধশত: বাস  োন্ড়ে যহন্ডি _শেতামাতা ড্রে করন্ডব অনযানয:

এই ইন্ডিে সম্পন্ডক আেনার যকান প্রশ্ন র্থাকন্ডল, আেশন শনন্ডের বযক্তির সান্ডর্থ যযাগান্ডযাগ করন্ডত 
োন্ডরন:  

  নাম   েেবী   যিান/ইন্ডমইল 

অনুগ্রহ কন্ডর এই যসকিনটি েূরণ করুন এবং যত দ্রুত স্ব সু্কন্ডল যিরত োঠান। 

শেতামাতা/অশিিাবন্ডকর নাম: 

যিান/ইন্ডমইল: 

আমার সান্ডর্থ যযাগান্ডযাগ করা না যগন্ডল ইমান্ডজক্তি যযাগান্ডযাগ বযক্তির নাম: 

জরুরী যযাগান্ডযাগ যিান নম্বর:

আশম (child’s name) যক  (date) 
তাশরখ (location) স্থান্ডন শিল্ড টিন্ডে যাও়োর
অনুমশত প্রোন করশি।  

আশম আরও আমার সন্তান্ডনর জরুরী েশরশস্থশতন্ডত জরুরী শিশকৎসা যনও়োর অনুমশত শেক্তি।  

েঁ

ম

ম



েঁ

েঁ

_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________ 
_______________  

আেনার বাচ্চার শক যমশিকযাল প্রন্ড়োজনী়েতা আন্ডি যা আমান্ডের জানা প্রন্ড়োজন? (একটিন্ডত যগাল শিহ্ন 

শেন): হযা  না 

যশে হযা হ়ে, বযাখযা করুন: 

শেতামাতা/অশিিাবন্ডকর স্বাক্ষর: তাশরখ: 
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