
CHAMEERSBURG AREA SCHOOL DISTRICT

EDUCATIONAL TRIP REQUEST FOR ELEMENTARY STUDENTS

DATE_______________

NAME OF STUDENT GRADE SCHOOL

Prior number of excused days for educational
Tours and trips during the current year:

Other family members requesting leave:

NAME SCHOOL

Date(s) student will be absent:

Students may be excused up to a total of five (5) school days per school year for educational

tours and trips. Requests for excusal should be submitted at least ten (10) days before the

requested dates of departure.

AN INI)IVIDUAL FORM MUST BE FILED FOR EACH STUDENT REQUESTING LEAVE.

Specific places of educational value to be visited:
1. 4.
2. 5.
3. 6.

Other activities of educational value:
1.
2.

Name and relationship of adult who will accompany student:

Date
Parent’s Signature

SCHOOL DISPOSITION:

Date

________________________ ______________________________________

Regional Principal’s Approval

Approved Comments:______________________

Denied

__________________________________

WHITE - SCHOOL COPY YELLOW - PARENTS COPY



CHAMBERSBURG AREA SCHOOL DISTRICT

SOUCITUD PARA VIAJE EDUCATIVO DE ESTUDIANTES DE LA

PRIMARIA

FECHA

_____________

NOMBRE DEL ESTUDIANTE GRADO ESCUELA

Dfas anteriores excusados con fines de excursiones o paseos educativos durante el año actual:

Otros miembros de Ia familia con petición para salir:

NOMBRE ESCUELA

Fecha(s) que el estudiante va a estar ausente:

________________________________________________

Los estudiantes pueden ser excusados hasta un total de cinco (5) dIas escolares por ano escolar
para excursiones o viajes educativos. Las solicitudes para excusas deberán presentarse por Jo
menos diez (10) dIas antes de Ia fecha solicitada de salida.

SE DEBE LLEANR UNA FORMA INDIVIDUAL POR CADA ESTUDIANTE OUE SE ESTE
HACIENDO LA PETICION PARA SAUR.
Especifique los lugares con valor educativos que vaya a visitar:

1.

___________________________

4.

_________________________

2.

______________________________

5.

____________________________

3.

_______________________________

6.

_____________________________

Otras actividades con valor educativo:
1.
2.

Nombre o relación del adulto que va a acompanar al estitdiante:

Fecha

___________________ ______________________________________

Firma de los Padres

DISPOSICION DE LA ESCUELA:

Fecha

____________________ _______________________________________

Aprobación del Director(a) Regional

Aprobado Comentarios:____________________________

Negado

________________________________________

BLANCO -COPIA ESCOLAR AMARILLO - COPIA PARA
LOS PADRES


