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STUDENT ACTIVITIES:                                      EFD
T R A V E L (E X HIB IT )
EXHIBIT B

We will be going on a trip on __________________________________________________
Date

to __________________________________________ from ____________ to _____________.
Place          Time

The school personnel will take all precautions necessary. Neither Donna I.S.D., the student's

school, nor the teacher, _______________________________________,  will be held
Teacher

responsible for any accidents. Your son/daughter needs permission for the trip. Please fill out the

following information and return to the teacher immediately.

 Yes, _________________________________________ will be able to attend.
Student's Name

 No, __________________________________________ will not be able to attend.
Student's Name

_______________________________________________ ________________________
                                  Parent's Signature Date
******************************************************************************

Distrito Escolar de Donna
Nota de Permiso del Guardián

Nuestra clase tomará una excursión el _______________________________________________
Fecha

para _____________________________________ de _______________ a ________________.
Lugar     H ora

El personal tomará todas las precauciones necesarias.  Ni el distrito escolar de Donna, la escuela del
alumno, o el/la maestro(a), __________________________________________________ serán

              Maestra/o

responsables en caso de accidentes. Su hijo(a) necesita permiso para ir a la excursión. Por
favor llene la información siguiente y regrese la forma inmediatamente a el/la maestro/a.

 Sí, ___________________________________________ puede ir a la excursión.
Estudiante

No, ___________________________________________ no puede ir a la excursión.
Estudiante

_________________________________________ ________________________
  Firma de Padre Fecha
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EXHIBIT B 
We will be going on a trip on __________________________________________________                                                                        Date  

  to __________________________________________ from ____________ to _____________.  
                                      
Place                                                       Time  

  The school personnel will take all precautions necessary.  Neither Donna I.S.D., the student's  
 
school, nor the teacher, _______________________________________,  will be held    
Teacher
responsible for any accidents. Your son/daughter needs permission for the trip. Please fill out the following information and return to the teacher immediately.   
          Yes, _________________________________________ will be able to attend.                                    Student's Name  
          No, __________________________________________ will not be able to attend.                                    Student's Name  
_______________________________________________  
________________________ 
                                  Parent's Signature    

  Date   

  ******************************************************************************   

  Distrito Escolar de Donna   

  Nota de Permiso del Guardián    
Nuestra clase tomará una excursión el _______________________________________________                                                                        Fecha  
para _____________________________________ de _______________ a ________________.                                     
Lu
g
a
r
    H
o
r
a
El personal tomará todas las precauciones necesarias.  Ni el distrito escolar de Donna, la escuela del  
alumno, o el/la maestro(a), __________________________________________________ serán  
                                         Maestra/o  
responsables en caso de accidentes. Su hijo(a) necesita permiso para ir a la excursión. Porfavor llene la información siguiente y regrese la forma inmediatamente a el/la maestro/a.   
          Sí, ___________________________________________ puede ir a la excursión.                                             Estudiante  
         No, ___________________________________________ no puede ir a la excursión.                                             Estudiante  
_________________________________________   
________________________ 
                    Firma de Padre   

        Fecha   
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