
SE-510 

ASSUMPTION OF RISK/PERMISSION TO PARTICIPATE 
 

As a parent or guardian of a student requesting to voluntarily participate in a      field trip, I 

hereby acknowledge that I have read, understood and agreed to the following: 

 

I hereby give my permission for       , who attends Pasco High School to  

     (Student’s name) 

participate in a field trip on    for the purpose of       . 

    (date)      (Activity) 
 

Transportation for this activity will be provided by: 

         District bus/vehicle        

         Private Vehicle:   Student transporting self only   Student transporting other students 

     Staff/Parent transporting students 

 Other (e.g. walk, metro bus) 

Student’s address:          City     

 

Student’s home phone #       Date of birth    

 

Family Physician        Phone #    

 

Medical conditions, medication information or allergies district should be made aware of: 
 

               

In the event of an emergency, I wish the following person to be notified in case I cannot be contacted: 
 

          Phone #    

 

I acknowledge that this activity entails known and unanticipated risks which could result in physical or 

emotional injury, paralysis or death, as well as damage to property, or to third parties.  I understand that such 

risks simply cannot be eliminated without jeopardizing the essential qualities of the activity. 

 

I certify that my child has no medical or physical conditions which could interfere with his/her safety in this 

activity. 

 

I authorize qualified emergency medical professionals to examine and in the event of injury or serious illness, 

administer emergency care to the above named student.  I understand every effort will be made to contact me to 

explain the nature of the problem prior to any involved treatment. 

 

In the event it becomes necessary for the school district staff-in-charge to obtain emergency care for my student, 

neither he/she nor the district assumes financial liability for expenses incurred because of the accident, injury, 

illness and/or unforeseen circumstances. 
 
 

                        

Signature of parent/guardian    date   Work phone     Home phone 

 

EXTENDED TRIP INFORMATION 
I have read the attached itinerary (detailing dates, places of lodging, events, etc.) and understand that the school district will make 

every reasonable effort to provide a safe environment.  I am fully aware of the special dangers and risks inherent in participating in 

these activities, including physical injury, or other consequences arising from these activities.  Being fully informed as to these risks, I 

hereby consent to my child participating in the activities. 

 

               

  Signature of Parent/ Guardian      Date 



SE-510 

ASUNCIÓN DE RIESGO/PERMISO PARA PARTICIPAR 

 

Como el padre o tutor de un estudiante que pide voluntariamente participar en una excursión de 

__________________, por la presente certifico que he leído, comprendido y aceptado lo siguiente:  

 

Por la presente doy mi permiso para que       , quien asiste a la Escuela Pasco 

High                                            (Nombre del estudiante) 

 

participe en una excursión el    con el propósito de     . 

         (Fecha)         (Actividad) 
La transportación para esta actividad será provista por: 

         Autobús/vehículo del distrito 

         Vehículo privado:  el estudiante se transportará a sí mismo   el estudiante transportará a otros estudiantes 

    El Personal/Padre transportando a los estudiantes 

 Otro (ejm. camina, metro, bus) 

 

Domicilio del estudiante:       Ciudad    __________ 

 

Número de teléfono del estudiante #    Fecha de nacimiento  __________ 

 

Doctor familiar     ______Teléfono #   __________ 

 

Condición médica, medicamentos o alergias que el distrito deba conocer: 

               

En el evento de una emergencia, deseo que la siguiente persona sea notificada en caso de que yo no pueda ser 

contactado: 

          Teléfono #    

 

Reconozco que esta actividad conlleva riesgos conocidos y no anticipados los cuales pueden resultar en una lesión física o 

emocional, parálisis o muerte, así como también daño a la propiedad o a terceras personas. Comprendo que tales riesgos 

no pueden ser eliminados simplemente sin poner en riesgo características esenciales de la actividad.   

 

Certifico que mi hijo no tiene ninguna condición médica o física que pueda interferir con su seguridad en esta actividad.   

 

Yo autorizo al personal profesional médico calificado para que examine en el evento de una lesión o enfermedad seria; 

administre cuidado de emergencia para el estudiante antes mencionado. Comprendo que se hará todo el esfuerzo por 

contactarme para explicarme la naturaleza del problema antes de suministrar un tratamiento.  

 

En el evento de que sea  necesario que el personal encargado del distrito obtenga cuidado de emergencia para mi 

estudiante, ni él o ella ni el distrito asumirán la responsabilidad monetaria por los gastos incurridos debido al accidente, 

lesión, enfermedad o circunstancias imprevistas.   

 

    ____            _      ____ 
Firma del padre/tutor                         Fecha                        Teléfono del trabajo        Teléfono del hogar 

INFORMACIÓN DE VIAJE EXTENDIDO 

He leído el itinerario adjunto (detallando las fechas, lugares de alojamiento, eventos, etc.) y comprendo que el distrito 

escolar hará todo esfuerzo razonable por proveer un ambiente seguro. Estoy bien consiente de los riesgos y peligros 

especiales inherentes a la participación de estas actividades, incluyendo lesiones físicas u otras consecuencias que surjan 

de estas actividades. Estando completamente informado de estos riesgos, doy mi consentimiento para que mi hijo 

participe en estas actividades.  

 

               

  Firma del Padre/ Tutor     Fecha 


