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Parental Approval for Field Trip

            Permission Slip and Payment Due Date:  Monday May 29, 2023
                                                                                           

	Destination: Six Flags America - Bowie, MD

	Date:  6/15/2023

	Sponsor: Sarah Mead

	Grade: 8

	Field Trip Purpose/Educational Objectives:
End of the year celebratory field trip


	Transportation from school provided by:
MCPS busses
	Cost: $75.00 (Includes lunch, transportation, and park ticket)

Please note, no student will be deprived of participating in a field trip due to financial hardship.  Please complete a request and attach it to this permission slip.

	Time of Departure: 9:30 a.m.

	Approx. Time of Return: 6:00 p.m.

	Administrative Approval:

	Title:



ADDITIONAL TRIP INFORMATION 
	Included in the cost:
	Itinerary:

	-Transportation to and from Six Flags from Parkland
-A voucher for an entree, a drink, and a snack 
(Visit https://www.sixflags.com/america/things-to-do/restaurants for more information)



NOTE: The park does NOT accept cash for other items not included (souvenirs, etc)
	
7:45-9:00 AM Arrive at school and break into bus groups
9:30 AM- Board Bus, Depart for 6 Flags
10:30 AM- Arrive at 6 Flags
12:00 PM- 1:00 PM-Check in at Designated Area 
4:45 PM- meet at designated area for departure
5:00 PM board busses and depart
6:00 PM Arrive back at Parkland for pickup




TRIP PAYMENT INFORMATION - Please check all that apply. 
Any donated funds collated in excess of the Six Flags field trip will be transferred to the school’s general field trip fund to help offset future field trip costs for students whose families are experiencing financial hardship.

_____	Paid Online	Cash $___________ 	or 	Check # _______   (Please write student ID number on check) 

_____    Waiver- For financial assistance a separate note to the finance office is required with the following information: student ID number, dollar amount needed for assistance, phone number where parent/guardian can be reached during the day and the parent/guardian signature.

_____	I would like to contribute to help another student pay for this trip.  Amount $ ___________
_____    I would like to contribute an additional $8.00 to support the 8th grade class and their end of year celebratory costs.

Please Note:  Students who have financial obligations or who receive an office referral once they have signed up for a Field Trip; may be revoked their right to attend the field trip.  Refunds are not available. 

EMERGENCY CONTACT INFORMATION – please provide information below.

_____My child receives medication during the day (check if applicable).  The school nurse will be contacted to acquire the necessary details.

Emergency Contact #1	________________________________________	Phone # ________________________

Emergency Contact #2	________________________________________	Phone # ________________________

Parent/Guardian Signature ____________________________________________________



ESCUELA INTERMEDIA MAGNET PARKLAND[image: MCj01345370000[1]][image: Panther & 'P' logo]
Aprobación de los padres para la excursión

            Comprobante de permiso y fecha de vencimiento del pago: lunes,May 29, 2023
                                                                                           

	Destino: Six Flags America - Bowie, MD

	Fecha: 15/06/2023

	Patrocinador: Sarah Mead

	Grado 8

	Propósito de la excursión/Objetivos educativos:
Excursión de celebración de fin de año
[bookmark: _gjdgxs]

	Transporte desde la escuela proporcionado por:
Autobuses MCPS
	Costo: $75.00 (Incluye almuerzo, transporte y entrada al parque)
Tenga en cuenta que ningún estudiante se verá privado de participar en una excursión debido a dificultades financieras. Complete una solicitud y adjúntela a esta hoja de permiso.

	Hora de salida:09:30 am.

	Aprox. Hora de regreso: 18;00 pm

	Aprobación Administrativa:

	Título:



INFORMACIÓN ADICIONAL DEL VIAJE
	Incluido en el costo:
	Itinerario:

	-Transporte desde y hacia Six Flags desde Parkland
-Un vale para una entrada, una bebida y un aperitivo (haga clic aquí para obtener una lista de proveedores aprobados para vales de comida en el parque)




NOTA: El parque NO acepta efectivo para otros artículos no incluidos (recuerdos, etc.)
	
7:45-9:00 AM Llegar a la escuela y dividirse en grupos de autobuses
9:30 a.m.: embarque en autobús, salida hacia 6 banderas
10:30 AM- Llegada a 6 Banderas
12:00 p. m. a 1:00 p. m.: registro en el área designada
16:45: punto de encuentro en el área designada para la salida
5:00 p. m. abordar los autobuses y partir
6:00 p. m. Llegada a Parkland para que lo recojan




INFORMACIÓN DE PAGO DEL VIAJE -Por favor marque todos los que apliquen.
Todos los fondos donados recopilados en exceso de la excursión de Six Flags se transferirán al fondo general de excursiones de la escuela para ayudar a compensar los costos futuros de excursiones para los estudiantes cuyas familias están experimentando dificultades financieras.

_____	pagado en línea		Efectivo $___________	o	Cheque # _______ (Escriba el número de identificación del  
										estudiante en el cheque)
_____ Renuncia: para asistencia financiera, se requiere una nota por separado a la oficina de finanzas con la siguiente información: número de identificación del estudiante, monto en dólares necesario para la asistencia, número de teléfono donde se puede localizar al padre/tutor durante el día y la firma del padre/tutor.
_____	Me gustaría contribuir para ayudar a otro estudiante a pagar este viaje. Monto $ ___________
_____ Me gustaría contribuir con $8.00 adicionales para apoyar a la clase de 8º grado y sus costos de celebración de fin de año.

Tenga en cuenta:  Estudiantes que tienen obligaciones financieras o que reciben una referencia de la oficina una vez que se han inscrito en un viaje de estudios; podrá ser revocado su derecho a asistir a la salida de campo.Los reembolsos no están disponibles.

INFORMACIÓN DE CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA–proporcione la información a continuación.
_____Mi hijo recibe medicamentos durante el día (marque si corresponde).Se contactará a la enfermera de la escuela para adquirir los detalles necesarios.
Contacto de emergencia #1	________________________________________	Teléfono # ________________________

Contacto de emergencia #2	________________________________________	Teléfono # ________________________

Firma del Padre / Tutor ______________________________________________________
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