
Milan C-II Elementary Field Trip Permission Form

Students will be attending a field trip to:

Date:

Time:

Location:

Cost:

Notes:

Please return this permission slip by:  _____________________________

I give permission for my child, _______________________________, to attend the field 

trip to ___________________________ on _______________ from __________ to 

__________ .  Enclosed is $__________ to cover the cost of the trip.  (Exact cash or 

check made payable to Milan C-2.

In case of an emergency, I give permission for my child to receive medical treatment.  In 
case of such emergency, please contact:

Name Phone Number

_______________________________________________ ___________________

Parent/Guardian Signature Date

❏ Children need to bring their lunch.
❏ Children do not need to bring their luch.  We 

will eat at school.

I plan on attending the field 
trip with my child.
❏ Yes
❏ No



Formulaire d'autorisation de sortie scolaire à l'élémentaire de 
Milan C-II

Les étudiants participeront à une sortie sur le 
terrain pour :

Date:

Temps:

Emplacement:

Coût:

Remarques:

Veuillez retourner ce bordereau d'autorisation par :__________________________

J'autorise mon enfant, _________________________________, à participer à 

l'excursion scolaire à ___________________________ le _______________ du 

__________ au __________ . Ci-joint __________ $ pour couvrir le coût du voyage. 

(Exact comptant ou chèque libellé à l'ordre de Milan C-2.

IEn cas d'urgence, j'autorise mon enfant à recevoir un traitement médical. En cas 
d'urgence, veuillez contacter :

Nom Numéro de téléphone

_______________________________________________ ___________________

Signature du parent/tuteur Date

❏ Les enfants doivent apporter leur lunch.
❏ Les enfants n'ont pas besoin d'apporter leur 

déjeuner. Nous mangerons à l'école.

J'ai l'intention d'assister à la 
sortie scolaire avec mon 
enfant.
❏ Oui
❏ Non



Formulario de permiso para viajes de la escuela 
primaria Milan C-II

Los estudiantes asistirán a una excursión a:

Fecha:

hora:

Lugar:

Costo:

Notas:

Devuelva esta hoja de permiso antes del:  _____________________________

Doy permiso para que mi hijo, _______________________________, asista al viaje en 

___________________________ el _______________ de __________ a __________. 

Se necesita $ __________ para cubrir el costo del viaje. (Efectivo exacto o cheque a 

nombre de  Milan C-2.

En caso de una emergencia, doy permiso para que mi hijo reciba tratamiento médico. 
En caso de tal emergencia, comuníquese con:

Nombre Numero de telefono

_______________________________________________ ___________________

Firma del padre oh tutor Fecha

❏ Los niños deben traer su almuerzo.
❏ Los niños no necesitan traer su almuerzo. 

Comeremos en la escuela.

Planeo asistir al viaje con mi 
hijo.
❏ sí
❏ No


