	La Mesa-Spring Valley School District

Request for Student Voluntary Participation—Middle

	Release to participate in:        FORMCHECKBOX 
 On-campus activity          FORMCHECKBOX 
 Off-campus activity

	                                                            
	wishes to participate in  
	Bowling Party at Parkway Bowl

	                         Student’s name                                                                                              Activity

	On   Monday,  June 10, 2024                             from   9:15 am                                           to 1:00 PM

	          Date                                                  Begin time                                                     End time        

	or during                                          from                                    to       

	                      Session                                                  Date                                             Date

	Transportation will be by School Bus to and from only (NO drop off or pick up at Parkway Bowl)

	                                             District Vehicle, private car (separate form/insurance required), other, or not applicable (N/A)


It is necessary that parent specifically request that their child be included in this activity. This activity is voluntary. The school will furnish supervision for this event, but parents should understand that supervision would end at the time stated above. The school will take every precaution to assure the welfare and safety of your son or daughter participating in this activity. However, it is important that you understand that the school cannot assume financial or legal liability in case of injury or accident.  If you authorize your child to drive or ride with another student, no District supervision will be present during such commute.

If you wish your son or daughter to participate in the above-described activity, please complete the request for participation form below, and return it to the school immediately.
(Cut on dotted line and return lower portion)


Parent Request for Student Voluntary Participation

(This completed form must be returned to the instructor before student can participate)

In consideration of the permission granted, I/we hereby waive all claims which I/we might have against the La Mesa-Spring Valley School District or the State of California, their officers, agents, and employees for injury, accident or illness occurring during or by reason of the above-described activity.

California law  (Education Code 35330) provides that any person making a field trip or excursion waives all claims against the School District and the State of California for injury, accident, or illness occurring during or by reason of the field trip or excursion.

	                                  
	wishes to participate in  
	Bowling Party at Parkway Bowl

	                         Student’s name                                                                                              Activity

	On   Monday, June 10, 2024                             from   9:15 am                                           to 1:00 PM

	          Date                                                  Begin time                                                     End time        

	or during                                          from                                    to       

	                      Session                                                  Date                                             Date


Are you are interested in having your child receive a sack lunch for this activity? Please check the appropriate box:

                              FORMCHECKBOX 
  Yes           FORMCHECKBOX 
  No

You may pay with cash or the money will be debited from your child’s cafeteria account. 
Full paid - $2.50.

Health or Medical Concern 
Medication(s) 
  FORMCHECKBOX 
 Home  FORMCHECKBOX 
 School
In the event of an accident, or sudden illness, the School District has my permission to render whatever emergency medical treatment may be deemed necessary for the above-named student.

                                                                                                                                               



Date signed                    Signature Parent/Guardian                           Daytime phone number
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	Distrito Escolar de La Mesa-Spring Valley 

Solicitud para la participación voluntaria del alumno—Secundaria

	Autorización para participar en:        FORMCHECKBOX 
 Actividad en el recinto escolar          FORMCHECKBOX 
 Actividad fuera del recinto escolar

	                                                            
	desea participar en 
	Bowling Party at Parkway Bowl

	                         Nombre del alumno                                                                                            Actividad

	El   Monday, June 10, 2024                             
de   9:15 am                                           
a 1:00 PM

	          Fecha                                                 Hora inicial                                                     Hora final        

	o durante                                          de                                      
a       

	                      Sesión                                                  Fecha                                             Fecha

	El transporte será por School Bus to and from only (NO drop off or pick up at Parkway Bowl

	                                          Vehículo del distrito, automóvil privado (se requiere otro formulario/seguro), otro, o no aplica (N/A)


Es necesario que los padres de familia específicamente soliciten que sus hijos sean incluidos en esta actividad. Esta actividad es voluntaria. La escuela proveerá supervisión para este evento, pero los padres de familia deben entender que la supervisión terminará a la hora estipulada arriba. La escuela tomará toda precaución para asegurar el bienestar y la seguridad de los alumnos que participan en esta actividad. Sin embargo, es importante que los padres de familia entiendan que la escuela no puede asumir la responsabilidad financiera ni legal en caso de lesión o accidente.  Si Ud. autoriza que su hijo(a) conduzca o sea pasajero de otro alumno conductor, no habrá supervisión del Distrito durante tal viaje.

Si desea que su hijo(a) participe en la actividad anteriormente mencionada, por favor llene la solicitud que se encuentra a continuación, y devuélvala a la escuela inmediatamente. 
(Corte en la línea marcada y devuelva la parte inferior) 


Solicitud de los padres de familia para la participación voluntaria del alumno

(Al llenar esta solicitud debe devolverse al instructor antes que el alumno pueda participar)

En reconocimiento del permiso concedido, yo(nosotros) renuncio(renunciamos) de todo cargo que yo(nosotros) pueda(podamos) tener contra el Distrito Escolar de La Mesa-Spring Valley o el Estado de California, sus funcionarios, agentes, y empleados por lesión, accidente o enfermedad que ocurra durante o por razón de la actividad anteriormente descrita. 

La ley de California (Código de Educación 35330) estipula que cualquier persona que participa en cualquier excursión renuncia a todo cargo contra el Distrito Escolar y el Estado de California por lesión, accidente, o enfermedad que ocurra durante o por razón de la excursión.   

	                                  
	desea participar en  
	Bowling Party at Parkway Bowl

	                         Nombre del alumno                                                                                              Actividad

	El   Monday, June 10, 2024                             de 

  9:15 am                                           a 1:00 PM

	          Fecha                                                  Hora inicial                                                     Hora final        

	o durante                                          de
                                     a       

	                      Sesión                                                  Fecha                                             
Fecha


Si desea que su hijo(a) obtenga un almuerzo en bolsa para esta actividad, por favor marque la caja correspondiente: 

                              FORMCHECKBOX 
  Sí           FORMCHECKBOX 
  No

Puede pagar en efectivo o el costo se cargará a la cuenta de almuerzos de su hijo(a).  
Costo completo - $2.50.

Preocupaciones de salud o médicas
Medicamentos 
  FORMCHECKBOX 
 Casa    FORMCHECKBOX 
 Escuela 
En caso de un accidente, o enfermedad repentina, el Distrito Escolar tiene mi permiso de disponer de cualquier tratamiento médico de emergencia que se considere necesario para el alumno susodicho.   

                                                                                                                                              

 

Fecha de la firma                    Firma del Padre(Madre) de familia o Tutor legal                           Número telefónico durante el día
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