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_________________________________________________________________  

Emergency Early Dismissal Form 

Dear Parent/Guardian: 

In the event of an emergency early dismissal, school staff will not have time to contact the parents of all  
students to adjust dismissal routines. Please complete this form to explain what routine your child should  
follow in case school needs to be dismissed early for an emergency. If you do not return this form, then your  
child’s normal dismissal routine will be followed.  

Emergency early dismissals may be needed due to various reasons including mechanical building issues or  
inclement weather. The school district may contact you by automated messages or email if school is  
dismissed early for an emergency. In addition, local news and radio stations will be contacted so they can  
broadcast the information.  

Please make sure that your child is aware of your plan for early dismissals. 

If you have any questions or concerns, please contact: 

Name  Title  Phone/e-mail  

—-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Student  name: ____________________________________________________________________________ 

If  students  must  be dismissed early:  

____ Send  my  child home per  their  normal  routine.  

____ Please send my  child  home with another  student: 

Student’s  name:  ___________________________________________________________ 

Student’s  address: _________________________________________________________ 

____ Please send my  child  to the following person:   

Name:  ___________________________________________________________ 

Address:  _________________________________________________________ 

Relationship: _____Family  member _____Friend of  the family  _____Other: ______________________ 

Name of  parent/guardian  

Signature of  parent/guardian  

Date  
 



জরুরী তাড়াতাড়ড় ছটির ফর্ু ম

প্রিয় প্রিতামাতা/অপ্রিিাবক: 

জরুরী তাড়াতাপ্রড় ছটির ক্ষেত্রে, স্কত্রের কমীত্রের ছটির রুটিনগুপ্রে সামঞ্জসয করার জনয সমস্ত প্রিোর্থীর 
প্রিতামাতার সাত্রর্থ ক্ষ াগাত্র াগ করার সময় র্থাকত্রব না। জরুরী অবস্থার জনয স্কে তাড়াতাপ্রড় ছটি ক্ষেওয়ার িত্রয়াজন 
হত্রে আিনার সন্তাত্রনর ক্ষকান রুটিন অনসুরণ করা উপ্রিত তা বযাখ্যা করার জনয অনুগ্রহ কত্রর এই ফমটি িরূণ
করুন। আিপ্রন  প্রে এই ফমটি ক্ষফরত না ক্ষেন, তাহত্রে আিনার সন্তাত্রনর স্বািাপ্রবক ছটির রুটিন অনুসরণ করা 
হত্রব।  

ু ু ু

ু ু

ম

ম ু

প্রবল্ডিং এ  াপ্রিক সমসযা বা িপ্রতকে আবহাওয়া সহ প্রবপ্রিፐ্ፐ কারত্রণ জরুপ্রর প্রিপ্রিত্রত ছটি ক্ষেওয়ার িত্রয়াজন হত্রত
িাত্রর। স্কে প্রিপ্রিক্ট স্বয়িংল্িয় ক্ষমত্রসজ বা ইত্রমইত্রের মাধ্যত্রম আিনার সাত্রর্থ ক্ষ াগাত্র াগ করত্রত িাত্রর  প্রে জরুপ্রর 
অবস্থার জনয স্কে তাড়াতাপ্রড় ছটি ক্ষেওয়া হয়। এছাড়াও, স্থানীয় সিংবাে এবিং ক্ষরপ্রিও ক্ষেিনগুপ্রের সাত্রর্থ 
ক্ষ াগাত্র াগ করা হত্রব  াত্রত তারা এই তর্থয সম্প্রিার করত্রত িাত্রর।  

ূ ু

ু

ু ু

অনুগ্রহ কত্রর প্রনল্িত করুন ক্ষ  আিনার সন্তান তাড়াতাপ্রড় ছটির সমত্রয়র জনয করা আিনার িপ্ররকল্পনা
সম্পত্রক জাত্রন।  

ু

ম

আিনার  প্রে ক্ষকান িশ্ন বা ক্ষকান প্রবষয় সম্পত্রক জানার র্থাত্রক, অনগু্রহ কত্রর ক্ষ াগাত্র াগ করুন: ম

________________________________   __________________________  ______________________________ 
নাম িেবী /ইত্রমইে   

—----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

প্রিোর্থীর নাম: ____________________________________________________________________________ 

প্রে প্রিোর্থীত্রক অবিযই তাড়াতাপ্রড় ছটি প্রেত্রত হয়: ু

____ আমার সন্তানত্রক তার স্বািাপ্রবক রুটিন অনু ায়ী বাপ্রড়ত্রত িাঠাত্রত হত্রব। 

____ অনুগ্রহ কত্রর আমার সন্তানত্রক অনয আত্ররকজন প্রিোর্থীর সাত্রর্থ িাঠাত্রবন: 

প্রিোর্থীর নাম: ___________________________________________________________ 

প্রিোর্থীর টঠকানা: _________________________________________________________ 

____ অনুগ্রহ কত্রর আমার সন্তানত্রক প্রনত্রনাপ্রেপ্রখ্ত বযল্ির কাত্রছ িাঠাত্রবন:  

নাম: ___________________________________________________________  

টঠকানা: _________________________________________________________  

সম্পক:ম  _____িপ্ররবাত্ররর সেসয     _____ িাপ্ররবাপ্ররক বፏু্ፏ   _____ অনযানয: 
______________________ 

_________________________________________________________________ 
প্রিতামাতা/অপ্রিিাবত্রকর নাম 

_________________________________________________________________ 

প্রিতামাতা/অপ্রিিাবত্রকর স্বাের  

_________________________________________________________________ 
তাপ্ররখ্  
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