
Request for Student Participation

Student lD#:

wishes to participate in the following GEAR UP activity:

Grade (circle one): t0 /n

Student Name

San Marcos \Minter Parade

Sunday, December 6'n, 2009 11:30am to 2:30pm
By signing this form you are giving your child permission to attend and participate in San Marcos Winter Parade.

Meals provided by GEAR UP:

Transportation will be by:

Itisnecessarythattheparentsspecificallyrequestthattheirchildbeincludedinthisactivity. Supervisionforthiseventwillbefurnishedbytheschooland/orthe
PalomarCollegeGEARUPPartnershipProgramStaff,butparentsshouldunderstandthatsupervisionwillendatthetimestatedabove. TheschoolandtheGEARUP
Staff will take every precaution to assure the welfare and safety of your son/daughter participating in this activity. However, it is important that you understand the
school and the Palomar College GEAR UP Partnership Program cannot assume financial or legal liability in case of injury or accident. Low cost student accident

insuranceisavai|ab|e.A|so,additiona||owcostinsuranceisavai|ab|eforstudentsparticipatingininterscho|asticath|etics'P|easeca||orwritetheschoo|ofcefor
moreinformation. lfyouwishforyourson/daughtertoparticipateintheabovedescribedactivity,pleasecompletetherequestforparticipationformbelow,and
return to the school immediatelv.

Name of GEAR uP Field Trip/Activity

r Snack

n Walking

MLunch

nSchool bus

n Dinner

M other: Student will meet at Palomar Colleee

l, the undersigned, request that my son/daughter
Student Name

be permitted to participate in this GEAR UP Field triplActivity.

California law (Education Code Section 35330(d) provides that any person making a field trip or excursion waves all claims against the school district, and the State of
Californiaforinjury,accident,illnessordeathoccurringduringorbyreasonofthefieldtriporexcursion. Accordingly,theundersignedforconsiderationofsaid
student's participation in the field trip or excursion for himself/herself and on behalf of the student, hereby releases the District [and the Palomar College GEAR UP

Partnership Programl and its employees and agents from and waives all claims for injury, accident, illness, death or property damage occurring during or by reason of
the field trip or excursion and agrees to indemnity and defend the District [and the Palomar College GEAR UP Partnership Program]and hold it harmless from all

claims and actions for damage or injury which any person may assert by reasons of the conduct of the students while participating in the above field trip.

I hereby authorize the GEAR UP Program & their employees or contracted staff to photograph, videotape, audio record, andlor televise my child
while participating in GEAR UP activities and he agrees to voluntarily appear without compensation in photographic/video sessions produced by

GEAR UP.

Signature of Parent or Guardian Date Signed

Parent contact: Student's Mobile Phone #:

Work Phone #:

Name of Person

Home/Mobile Phone #:

Other: Home/Mobile Phone #:
Name of Person

For further information, please contact Carmelino Cruz at the GEAR UP office V6Al290-2297 or ccruz@palomar.edu



Permiso de participaci6n del estudiante

lD del estudiante:

desea participar en la siguiente actividad de GEAR UP

Grado (circular uno): !017!

Nombre de estudiante

Desfile invernal de San Marcos
Nombre de actividad / viaje escolar de GEAR UP

Al firmar esta hoja usted le da permiso a su hijo/a de asistir al desfile invernal de san Marcos.

Alimentos serdn proporcionados por GEAR UP: n un bocadillo E[almuerzo ncena

escuela M otro: Estudiantes se reunirdn en
Palomar College

Eltransporte serd por medio de: n caminando nAutobtis de

Es necesario que los padres soliciten especificamente que su nifto sea incluido en esta actividad. La supervisi6n de este evento estard a cargo de la escuela y el colegio
palomar y la asociaci6n del Programa de GEAR UP y su personal, pero los padres deben entender que la supervisi6n terminara en la fecha y la hora escrita en la parte de

arriba. La escuela y el Colegio Palomar y la asociaci6n del Programa de GEAR UP y su personal van a hacer todo lo posible por asegurar el bienestar y la seguridad de su

hijoohijaqueparticipeenestaactividad.Sinembargoesimportantequeustedesentiendanquelaescuelay el ColegioPalomarylaasociaci6ndel ProgramadeGEARUP

y su personal den asumir responsabilidades financieras o legales en caso de lesi6n o accidente. Hay seguro contra accidentes de bajo costo para estudiantes. Para mayor

informaci{n por favor llamen por teldfono o escriban a la oficina de la escuela. Si quieren que su hijo o hija participe en la actividad escrita en la parte de arriba, por favor

llenen la forma de solicitud de participaci6n de la parte de abajo y regresen a la escuela inmediatamente.

Domingo 6 de diciembre del 2009 11:30am - 2:30pm

AVer#-"-/_.,,
Ulfector o Administrador

Yo, la persona que abajo firma, solicito que a mi hijo/hija
Nombre de estudiante

se le permite participar en esta actividad escolar de GEAR UP.

La ley de California(C6digo de Educaci6n, secci6n 35330(d) establece que cualquier persona que haga un viaje de estudio o excursi6n renuncia al derecho de hacer

reclamaciones en contra del distrito escolar y del Estado de California como resultado de lesiones, accidentes, enfermedades o muerte que ocurran durante o a cause del

viaje de estudio o excursi6n. De la misma manera, la persona que firma abajo, por consideraci6n del mencionado estudiante, por el presente documento libera al Distrito

[y el Colegio Palomar y la asociaci6n del Programa de GEAR UP y su personal] y sus empleados y agentes y al mismo tiempo renuncia a hacer reclamaciones por concepto

de lesiones, accidentes, enfermedades o muerte o dafios a propiedad que ocurran durante o como resultado del mencionado viaje escolar o excursi6n, y esta de acuerdo

en indemnizar y defender al Distrito y [el Colegio Palomar y la asociaci6n del Programa de GEAR UP y su personal] y mantenerlo inafectado por reclamaciones y acciones
por dar a lesi6n que cualquier persona pueda sostener por causa de la conducta del mencionado viaje de estudios.

Yo autorizo que el programa GEAR UP, sus empleados y personal contratado puedan fotografiar, grabar (video), audio grabar, televisar y duplicar

siempre y cuando siga participando en las actividades del programa. El tiene permiso de aparecer voluntariamente sin compensaci6n ninguna en

una sesion de videofiotografia producida por el programa GEAR UP.

Firma de Padre o Representante Legal Fecha de Firma

Padres:
Nombre de Persona

# de tel6fono casa/celular:

# de teldfono celular del estudiante:

# de telefono trabajo:

# de tel6fono casa/celular:

favor de contactar a Carmelino Cruz en la oficina de GEAR UP

(7 601 290-2297 6 ccruz@palomar.edu

Nombre de Persona

Para mds informaci6n,

Otra Persona:


