
CHARLES H. LEE SCHOOL 
"Home of the Lee Lions" 

 
CLASS FIELD TRIP ANNOUNCEMENT 

ROOM              
 
WHERE                                                                                                           
 
WHEN          TIME        

day/date  
 
To attend the field trip ALL students will need a signed parent permission slip returned to the teacher. 
By signing your name below this gives school staff authorization to obtain medical assistance for your 
child in case of emergency. 
 
Your child will need to bring: 
 
           Sack lunch                           Lunch money             Admission fee 
 
Other     
 
    
 
 
   
Teacher signature 
 
---------------------------------------- Please complete and return to teacher ---------------------------------------- 
 
 Yes my child,   has permission to attend the field trip 
with Room   to   on   
 
I authorize the school staff to obtain medical assistance for my child in case of an emergency while 
attending the field trip. 
 
                                                                                      
Parent signature 
 
              No, my child,  , may NOT attend the field trip with 
Room ______. 
 
         
Parent signature 
 
 
 

 



CHARLES H LEE SCHOOL 
“Home of the Lee-Lions” 

 
ANUNCIO DE PASEO EDUCATIVO 

 
                                                                        SALON                    
 
 
DONDE                                                                                                           
 
CUANDO                                                                       HORA   
                                    día/fecha 
 
Para poder ir al viaje escolar, TODOS los estudiantes necesitan regresar éste permiso firmado por 
sus padres. Su firma es para que nos de el poder al personal escolar para que su niño/a reciba 
asistencia médica en caso de emergencia. 
 
Para este paseo, su niño/a necesita traer: 
 
          lonche                             dinero para lonche                         dinero para entrada 
 
Otro   
 
  
 
                                                                           
Firma de Maestro/a 
 
-----------------------------------------------Por favor regrese al maestro/a -------------------------------------------------------
- 
 
          Si, mi niño/a,                                                                  puede ir al paseo con el salón                           
 
a                                                               el                                                               
 
Yo doy mi permiso al personal escolar de obtener asistencia médica en caso de una emergencia 
fuera del terreno escolar. 
 
                                                                           
Firma de padre 
 
           No, mi niño/a,                                                                 , NO puede ir al paseo con el 
 
Salón                      . 
 
                                                                           
Firma de padre 
 


