COLLEGE PLACE HIGH SCHOOL
1755 S COLLEGE AVE.
COLLEGE PLACE, WA 99324

PARENTAL RELEASE FOR PRIVATE TRANSPORTATION

i , agree to take full responsibility for the transportation of my

Guardian/Parent Name
son/daughter to/from the school event indicated below:

Student’s Name

at
Event & Date Site

I release College Place High School/College Place School District from any responsibility
or liability related to this transportation.

PARENT SIGNATURE

DATE

#%*THIS RELEASE MUST BE SIGNED, DATED AND HANDED TO THE STAFF IN CHARGE OF
EVENT IN EXCHANGE FOR YOUR STUDENT.

STAFF APPROVAL

OFFICE APPROVAL




COLLEGE PLACE HIGH SCHOOL
1755 S COLLEGE AVE.
COLLEGE PLACE, WA 99324

PERMISO DE LOS PADRES PARA TRANSPORTACION PRIVADA

Yo, , estoy de acuerdo en asumir toda la responsabilidad por el transporte de mi
Nombre del Padre/Tutor

hijo/hija a/desde el evento escolar indicado a continuacién:
Nombre del Estudiante

en
Evento & Fecha Lugar

Libero a College Place High School/College Place School District from de cualquier
responsabilidad o riesgo relacionada con la transportacion.

FIRMA DEL PADRE/TUTOR

FECHA

*** ESTE COMUNICADO DEBE ser firmada con fecha y se entregado al personal encargado del evento A CAMBIO DE SU
HIJO/HUA.

APROBACION DEL PERSONAL

APROBACION DE LA OFICINA




