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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  
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Порядок действий в случае досрочного окончания занятий в связи с чрезвычайными 
обстоятельствами 

Уважаемый родитель/опекун: 

В случае досрочного окончания занятий в связи с чрезвычайными обстоятельствами у
школьного персонала не будет времени связаться с родителями всех учеников, чтобы обсудить
дальнейшие шаги. Заполните данную форму, указав порядок действий Вашего ребенка в случае, если
школьные занятия будут окончены досрочно в связи с обстоятельствами чрезвычайного характера.
Если Вы не вернете заполненную форму, в отношении Вашего ребенка будут выполнены стандартные  
действия.  

Экстренное окончание школьных занятий может потребоваться по разным причинам, включая
проблемы с механической эксплуатацией зданий и сложные погодные условия. Если занятия будут
окончены досрочно в связи с обстоятельствами чрезвычайного характера, школьный округ может
связаться с Вами посредством автоматических сообщений или по электронной почте. Кроме того,
соответствующая информация будет транслироваться на местных новостных каналах и
радиостанциях.  

Убедитесь, что ребенок знает о порядке действий в случае экстренного окончания школьных занятий. 

В случае возникновения вопросов или замечаний, свяжитесь с: 

Имя Должность Телефон/электронная
почта

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

Фамилия, имя  учащегося: 

В случае, если учащийся должен быть освобожден раньше: 

____ Отправьте моего ребенка домой как обычно. 

____ Отправьте моего ребенка домой с другим учащимся: 

Фамилия, имя учащегося: ___________________________________________________________ 

Адрес учащегося: _________________________________________________________ 

____ Отправьте моего ребенка к следующему лицу: 

Фамилия, имя: ___________________________________________________________ 

Адрес: _________________________________________________________ 

Родство: _____ Член  семьи  _____ Друг  семьи  _____ Другое:  ______________________ 

Фамилия, имя родителя/опекуна 

Подпись родителя/опекуна 

Дата 
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