

	I request that my child be allowed to participate in an authorized Clark County School District Field Trip I understand that my child will be: 
	First Name: 
	Date: 
	undefined: 
	Please note any medical information which would be of help ie  alleroies medications to avoid current medications etc: 
	Date_2: 
	Deseo que mi hijoa participe en excursiones autorizadas por el Distrito colar del Condado de Clark Tengo entendido que Wla: 
	Fmna: 
	Pecha: 
	TelefonodeEmergenciayNombre: 
	Por favor indique infonnaci6n que nos pueda ayuduiealergias medicamentos que debemos evitar medicamentos que se esten: 
	Finne del Padre 0 Tutor: 
	Pecha_2: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 


