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Пожалуйста, ответьте 
на английском языке РОДИТЕЛЬ/ОПЕКУН 

СОГЛАСИЕ НА УЧАСТИЕ В ЭКСКУРСИИ, 
ОСНОВАННОЕ НА ПОЛУЧЕННОЙ ИНФОРМАЦИИ

Имя учащегося ____________________________ Школа _______________________ Дата __________________

Это мероприятие направлено на получение учащимися учебного опыта и дает им возможность применить полученные в классе знания 
на практике. Если у вас есть вопросы или вас что-то тревожит в связи с данным мероприятием, пожалуйста, обратитесь 
к ______________________________________________________________ .

Хотя я понимаю, что школьный округ предпринимает все возможные в разумных пределах усилия для обеспечения безопасной 
обстановки для детей, я полностью осознаю особые опасности или риск, связанные с мероприятием, в том числе физические травмы и/или 
смерть. Полностью осознавая риски, настоящим я даю согласие на участие  (учащегося) _______________________________________ 
в мероприятии.

Имя родителя/опекуна ____________________________________________________ Телефон в дневное время (______) _______________
Домашний адрес _________________________________________________________ Телефон в вечернее время (______)_______________
Контактное лицо на случай Телефон на случай 
экстренной ситуации _____________________________________________________ экстренной ситуации (______) ___________________
Подпись родителя/опекуна ________________________________________________ Дата _________________________________________

Подпись родителя/опекуна свидетельствует о том, что они знают и одобряют описанное выше мероприятие. Эту форму 
необходимо вернуть в школу до того, как учащийся будет участвовать в мероприятии.

Общая информация
Школа _______________________________________________________________________________________________________________
планирует провести экскурсию в/на ______________________________________________________________________________________
Целью этой экскурсии является __________________________________________________________________________________________
Конечный пункт экскурсии ____________________________________________Номер телефона (_______)____________________________
Адрес _______________________________________________________________Место размещения ________________________________
Мы отправляемся от __________________________________________________около (time) _________  ç до полудня  ç после полудня
(date) _________________________Мы вернемся в школу (day) _________________________________ (date) ________________________ 
приблизительно в (time) __________  ç до полудня   ç после полудня   ç Маршрут прилагается   ç Прилагается список необходимых вещей

Участвует: количество учащихся  ________   как минимум  ________ взрослых/сопровождающих

Вид транспортного средства
ç Транспортное средство школьного округа ç Коммерческий перевозчик ç Автобус школьного округа

ç Другое (поясните) __________________________________________________________________________________________________

Медицинская информация
Следует отметить особые проблемы со здоровьем и принять адекватные меры предосторожности (укажите такие проблемы, как крайне 
сильная реакция на пчелиные укусы, другие тяжелые виды аллергии, гемофилия, диабет, сердечные заболевания и т.д.)
_____________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________
Требуются следующие лекарства, рецепты или специальные диеты: ___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________

Медицинское разрешение
Я понимаю, что, если произойдет несчастный случай или ребенок заболеет, то будут предприняты все возможные в разумных пределах 
усилия, чтобы незамедлительно связаться с родителями/опекунами. Тем не менее, если я буду вне пределов досягаемости, я разрешаю 
школьному округу обеспечить требуемую неотложную медицинскую помощь.
Есть ли у вашего ребенка медицинская страховка? ç да ç нет
Рекомендуется, чтобы у всех учащихся была медицинская страховка или ученическая страховка от несчастных случаев.
ç  Ученическую страховку от несчастных случаев можно приобрести в __________________________________. Для получения 
подробной информации обратитесь в канцелярию школы.
Имя предпочитаемого врача ______________________________________________________ Номер телефона (_______) _______________
Название страховой компании ____________________________________________________ Полис № ______________________________
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