
HOLY FAMILY SCHOOL  revised 2006 

3934 POPLAR LEVEL ROAD 
LOUISVILLE, KY 40213 

458­4531 X13 

FIELD TRIP PARENT PERMISSION FORM 

I give permission for my child________________________________________, to attend the following 

field trip. I understand that this is an educational trip and a valid extension of the classroom experience. In 

consideration of the making of arrangements for the field trip, I hereby release and save harmless the school 

and any/all school personnel from any and all liability for any injuries, loss, or claims arising or resulting 

from this trip.  In the event of illness or injury, I hereby authorize and consent to the provision of medical 

treatment or services as deemed necessary and guarantee the payment therefore. 

Parent/Guardian Signature:  _____________________________________________ 

Emergency Number for Contact:__________________________________________ 

Please sign this official school form and return with the total cost of trip to your child’s homeroom teach. 

THIS FORM MUST BE TURNED IN BY DISMISSAL THE DAY PRIOR TO TRIP FOR 

STUDENTS TO BE ALLOWED TO ATTEND. 

School Provided Information 

Date of Field Trip _________________    Field Trip To:_____________________________ 

Departure from School ______________  Return to School ___________________ 

In Uniform  (Yes)  (No)                       Lunch Option: School Brown Bag  __________ 

Bring/buy own lunch   __________ 

Eat at school  __________ 

Admission Cost: $______________Bus Cost:$___________  Total Cost$_____________ 

Adult Chaperones:   _________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

Educational Objective:________________________________________________________


