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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: _______________ 



Дозвіл на участь в екскурсії  

Прізвище, ім'я учня: _______________________________________ Дата: _____________________ 

________________________________________ (назва школи) проведе для учнів освітню екскурсію 
поза межами школи. Для участі Вашої дитини в екскурсії, просимо заповнити цю форму та 
повернути її до школи не пізніше ___________________________ (дата).  

Інформація про екскурсію 

Викладач (-і): ________________________________________________________________ 

Дата екскурсії: __________________________________    Час: _________________________ 

Місце призначення (назва та адреса): _________________________________________________ 

Вид транспорту: ____ Автобус   ____Піша прогулянка   ____Транспорт батьків  _____ Інше: __ 

З питаннями щодо екскурсії звертайтеся до:  

_______________________________  ___________________________  _________________________ 
                     Ім'я, прізвище                                     Посада                      Телефон/електронна пошта 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Заповніть цей розділ і поверніть форму до школи якнайшвидше. 

Ім'я, прізвище батьків / опікунів: _____________________________________________  

Телефон/електронна пошта: _________________________________________________   

Контактна особа на випадок надзвичайної ситуації, якщо зі мною неможливо зв'язатися: ________  

Номер телефону на випадок надзвичайної ситуації: __________________________   

Я даю згоду на участь ______________________________________ (ім'я, прізвище дитини) в 
екскурсії, яка пройде ________________ (дата) у __________________________________ (місце 
проведення екскурсії).  

Я також даю згоду на надання моїй дитині невідкладної медичної допомоги у разі надзвичайної 
ситуації.  

Чи має ваша дитина проблеми зі здоров'ям, про які нам необхідно знати? (обведіть один варіант):   
ТАК   НІ 

Якщо «Так», поясніть: 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

Підпис батьків/опікунів: ________________________________________ Дата: _______________  
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