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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  
 



     

________________________ 
______  

________________________
      ______  

________________________ 
______ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------

________________________________________________________________________________
____________

__________________________

______________________________________________________________________________
______________________

______________________________________________________________________________ 
______________________  

______________________________________________________________________________ 
______________________  

 

ئ رواط الة حالي فركبلماریح س لتاةراتم اس

 رملأايول /لدلواامرتحمالید سال

 ي ف وع شرلل بطلالا عجمی ور أم ءلیاوبأ ال تصللا تقالو ة سرمدال ظفي وم ىلد نكوی لن  ،ئرواالطة الح يف لمبكر ا حیرستالةالح في 
 ن م حسریلتا ىإل ة اجلحا ةالح في  ھ یتبع أن  م كفلط ىعل ب یج ي لذا ءاجرالإ ح رلش ة ستمارالا ه ذھ ءمل ى رجی.یحرتسلا تءاراجإ
  .مكفلبط ص اخال د لمعتاا حسریلتا ءراجإ اتباع  م سیتف ،ةستمارالا ه ذھ دتعی لم  إذا  .ئراالطو ت حالاي ف اًمبكر ة سرمدال

 ل احولأا ءسوو  أ ةلمیكانیكیا ءلبناا تكلامشكلذيف امب فةلتمخ ب سبالأ ئرواالط ت الاح في  لمبكرا حسریلتا ىلإ ةجحا ك ھنا ن وتكد ق
 ب ببس اًبكرم ةسدرملا حسریتةلحا يف يقائللتا يونرلكتالإ دلبریا وأ لسائلرا للاخ نم ممعك ةلیمیتعلا ةقطلمنا لصاوتت قدو.ةیجوال
 .توماللمعا بث  من  ن تتمك ى حت ة یحلمال ة علإذاوا خبار الأ ت طاحبم ال تصلاا مسیت ، لكذ ىإل ة فضابالإ .ئرطواال ة الح

  .لمبكرا حسریلتل مطتكخبیة ارد ىعل م كفلط أن  من  د لتأكا ىرجی

  :عم لصتواال ىرجی ت،اارسفستا أو ةئلسأ أي  مدیكل انك  إذا 

 ي رونكتلالإ دریلبا /فاتلھا ي یفظوال مى سمال م سالا

 :بالالطم سا

 :رمبك وقت  في  بطلالا ح سریت ب یج انك  إذا 

 . ةدلمعتاا ة قیرالطفق و لمنزلا ى إلي لفط ا ولسرأ _______
 : خرآ ب لطا ع مل لمنزا ىلإي لفطل اسرإى جری _______ 

 _______________________________________________________________:بالالطم سا
 ______________________________________________________________:بالالطن نواع

 _______ : يالتال ص خشالى إلي فلطل اسرإى جری 
_______________________________________________________________________: مسلاا
  ______ _______________________________________________________________:ناونعلا
:لةئاعلا نم د رف:لفطلاب ة براقال ة صل :ىرأخ ________:لةئاعللقیدص ________________

 ر لأماي لو /دلاولاسم ا

 ر مالأ ي لو/دلالوا عقیتو

 یخ رتاال
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