
FIELD TRIP AND IN-STATE TRAVEL PERMISSION FORM 

Keller Independent School District 

Trip: _ _ _ _ ___________________ Destination: _ ___ _ _ _ ___ _ _ _ _ _ _ _ _  _ 
District Sponsor: Date(s) of trip: __ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ __ __ 
Items required for the trip: ___________________________ __ Cost: $ 
__ _ __ _ __ 

In order for the student to participate in the field trip or in-state travel, parent must complete and sign the form below and return it to 
the District sponsor named above. 

By my signature below, I, ________________ , parent/guardian of _ _ _ _ _ _ ______ _ ___ , 
certify to the best ofmy knowledge that the following information and statements are accurate and true: 

Student Name: Birthdate: / / - - - ---------------------- - - - - -- - -- --- ---
(Last) (First) (Middle Initial) (mo) (day) (yr) 

School Attended _ _________ _ __ Grade Level: Teacher's Name: 
- - -- - -- ------------

Full Address 
---------------------------------- - - - - - - -- - -

_ ____________________________ __ Phone L__)_ _ __ _ _____ _ _ _  _
Parent/Guardian Name(s): - - - - - -- - - - -------------- - - - - - -- - - - - - -

Phone Number(s): (Please give all numbers where you can be reached, including business, pager, or mobile numbers.) 
LJ� - -- - L_J __ _ _ _ _  L_J ______ _

Emergency Contact ( other than parent/guardian when parent/guardian cannot be reached) 

Name: _ _ _ ______________________ Relationship to Student: ____________ 

Full Address 
- - - - - -

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

_ _ _ _ _ _ _ ________________________ Phone:
.,__

___, ____________ _ 

Medical Information Doctor's Name: _ _____ _ ___ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Phone: 
.,__

___, _ __ _ _ _ _ _ _  _ 

Hea)th Insurance Carrier: ------------------------------------- --

Policyholder name: _ _ _ ___ _ _________________ __ Policy Number: _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ 

In the event that emergency medical treatment becomes necessary for my student while on the trip and I cannot be contacted, I 
authorize the school to obtain the necessary treatment. 

1 understand that all students participating in the trip are required to ride in transportation provided by the school. The school district 
will not be liable for injuries to students riding in vehicles not provided by the school. 

I understand that the District's rules and regulations regarding conduct and discipline apply while students are participating in the trip. 
Also, the student is required to follow any special rules developed for this particular trip. I understand that in order for my student to 
participate in major trips, he or she must comply with scholarship and eligibility requirements according to UJL guidelines. 

1 release the District, its Board of Trustees, staff, and employees from any damages arising from this trip, except to the extent that 
liability may be imposed under Texas law. The District, its Trustees, employees, and agents may still claim any governmental or 
professional immunities allowed by law. As parent or guardian, 1 agree to hold the District, its trustees, employees, and agents 
harmless from any damages that may result from my student's actions on the trip. 

I have read and understood this permission form and I sign it voluntarily and with full knowledge of its significance. I hereby 
give permission for my student to participate in this trip. 

Signed by ____________ _ ______ _ 
(Parent/Guardian) (Date) 

TCHS Girls Basketball Playoff Game Richland HS

** YOU MUST PURCHASE YOUR TICKET TO THE GAME!!***
February 14 , 2017

TCHS

$0  for bus

N/A

TCHS Administration



PERMISO de VIAJE 
Distrito Escolar Independiente de Keller 

Viaje: ----,-_Destino: _ 
Maestra(0): Fecha de viaje: --,---,- _ 
Artfculos requeridos para el viaje: Precio: $ _ 

Para que el estudiante pueda participar en el viaje, el padre debeni completar y firmar la siguiente forma y devolversela al maestro(a). 

Con mi firma abajo, yo, , padre/encargado de _ 
certifico al mejor de mi conocimiento que la siguiente informaci6n y dec1araciones son exactas y verdaderas: 

Nombre del estudiante: Fecha de nacimiento: __/__/__ 
(Apellido) (Primer nombre) (Inicial del segundo nombre) (mes) (dfa) (ano) 

Nombre de la escuela Grado: Nombre delmaestro(a): _ 

Direcci6n _ 
__________________________ Numero de telefono L---l~ _ 

Numero de telefono(s): (Favor de inc1uir todos los numeros donde usted podrfa ser encontrado, inc1uyendo el telefono de su trabajo,
 
busca personas 0 celulares.)
 
( )
 

Contacto de emergencia (diferente al del padre/encargo, en caso de que el padre/encargado no pueda ser encontrado) 

Nombre: Relaci6n con el estudiante: _ 

Direcci6n: _ 
__________________________ Numero de telefono: Ll _ 

Informacion medica Nombre del medico: Numero de telefono: L-l _ 

Seguro medico: _ 

Nombre del asegurado: Numero de p6liza: _ 

En el evento de que sea necesario tratamiento medico de emergencia para mi estudiante y no puedan ponerse en contacto conmigo, 
autorizo a la escuela para obtener el tratamiento necesario. 

Entiendo que todos los estudiantes que participan en el viaje, deben viajar en el transporte proporcionado por la escuela. EI distrito 
escolar no es responsable por las heridas sufridas por estudiantes que van en vehfculos no proporcionados por la escuela. 

Entiendo que las reglas del Distrito, las regulaciones y disciplina se aplican mientras los estudiantes participan en el viaje. Tambien, se 
requiere que el estudiante siga cualquier regIa especial para este viaje en particular. Entiendo que para que mi estudiante participe en 
los viajes principales, el 0 ella deben cumplir con las exigencias de UIL. 

Libero al Distrito, su Junta de Fideicomiso, personal, y empleados de cualquier dana que provengan de este viaje, excepto cuando la 
responsabilidad pueda ser impuesta conforme a la ley de Texas. EI Distrito, sus Fideicomisarios, empleados, y agentes todavfa pueden 
reclamar cualquier inmunidad gubemamental 0 profesional permitida segun la ley. Como padre 0 encargado, consiento en sostener el 
Distrito, sus fideicomisarios, empleados y agentes inocuos de cualquier dana que puede resultar de las acciones de mi estudiante por el 
viaje. 

He leido y entendido esta forma de permiso y la firmo voluntariamente con el conocimiento de su significado. Doyel permiso 
para que mi estudiante participe en este viaje. 

Firmado por: -,-- _ 
(Padre/encargado) (Fecha) 

Translated on 04/2009 Me-EM 

TCHS el juego de basketbol de playoffs de las jovenas Richland HS
el 14 febrero 2017

** NECESITA COMPRAR SU  BOLETA PARA EL JUEGO!*** $0  para el bus

TCHS

TCHS Administration




