
一日野外旅行家长授权和确认书 

重要说明：(1) 每次旅行使用一张表格；(2) 填写表格的学校部分（上半部分）；(3) 为每名学生复制一份表格；(4) 将一份表格寄到家里供家长和学生签名。 

由
学
校
填
写
 

旅行日期：

出发时间： 返回时间：

目的：

交通详情：

野外旅行类型： 

  动物园/游乐园/主题公园 博物馆/画廊 其他

学生应携带的物品： 

注意： 

由
家
长
/法

定
监
护
人
填
写
 

家长/监护人的印刷体姓名： 

家长/监护人工作电话： 移动电话/手机： 家庭电话：

紧急联系人： 电话：

医生姓名/电话： 

医疗保险名称/电话： 健康保险单号（可选）：

学生的重要健康需求/过敏/健康状况： 

学生同意书
在参加本次野外旅行期间，我将承担保持良好行为和仪表的责任，并且我将始终听从指示。

学生姓名（印刷体） 学生签名 日期

家长同意/免责声明/医疗许可书 
• 我/我们特此允许我的孩子在上述日期与作为监护员的 Liberty 公立学区员工同行。

• 我明白我正在签名同意完全放弃和免除 Liberty 公立学区（“学区”一词的定义包括该学区作为法律实体、教育委员会、教育委员会成员、

管理人员、代理人、代表、官员、教练、承包商、学生和雇员的情况 —— 不论是官方还是个人）的任何及所有责任，这将禁止我及我的继

承人与受让人（包括我代为签名的任何未成年人）、代理人和代表就学生参与此次旅行/活动而以任何方式导致任何人或任何事物（包括但不

限于我本人、学生和/或任何第三方）受到的伤害（包括死亡）、损失或损害，向 Liberty 公立学区进行任何追偿。

• 如果我的孩子单独或与其他人或实体一起造成任何财产损失或人身伤害，我/我们同意向 Liberty 公立学校委员会、其代理人和雇员进行赔偿

并使其免受损害。

• 我/我们已阅读有关这次旅行的所有信息。我了解上述旅行的指南以及与我孩子随行的监护员的电话号码。

• 我/我们特此允许主治医生和/或其他医疗保健提供者为我的子女提供任何可能被认为对这名孩子的健康和幸福必要的紧急治疗、医疗或手术

护理。此外，当有必要进行此类护理时，我同意住院和/或医疗运输。

• 我/我们证明并确认该参与者不存在妨碍其参与此次活动的限制，并且我/我们未从任何人处得到相反的建议或通知。

• 我/我们进一步同意，如果我/我们孩子的身体状况在任何时候以任何方式发生变化，从而影响他/她参与此处指定的活动，我/我们将通知相应

的学校官员。

____________________      _____________________    ____________________   ________________________ 
家庭电话 工作电话       寻呼机/手机     紧急联系电话 

____________________________    __________________________    _______   _______________________ 
家长/监护人姓名（印刷体）       家长/监护人姓名（签名）                     日期            家庭地址/城市/邮编 

如果无法联系到家长/监护人，请通知： 

姓名___________________________     电话___________________________     与学生的关系_________________________ 
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