
PAARALAN:  
 BASAHIN NINYONG mabuti at ibalik sa paaralan sa    , 20 . 

 
 FIELD TRIP/AKTIBIDAD SA PAARALAN 

Pahintulot ng Magulang o Tagapag-alaga at Acknowledgement 
of Risk 

 Nakumpleto na  ng GURO ang  bahaging ito para sa impormasyon ng magulang. Ang mga magulang ay hinihiling 
na basahin  at pahintulutan ang impormasyong ibinigay  sa ibaba. 

A. Piliin ang alinman sa (i)  o (ii) 

(i)  Ang mag-aaral ay bibigyan  ng pagkakataong  makibahagi sa mga sumusunod na programa o aktibidad 
(o ayon sa naka-attached) (tukuyin lamang ang  programa):  

 
 

a) Lokasyon:  ________________                   Oo, ito ay  isang pasilidad  ng City of Red Deer. 

b) Petsa:    

c) Supervisor na namamahala : 

(ii)  Ang mag-aaral ay  bibigyan ng pagkakataon na makibahagi  sa nakalakip na  serye ng mga off site na 
aktibidad, bilang bahagi ng ______________________ programa. 

 Mga Aktibidad sa Site:  
 

 

 
 

*Tingnan ang nakalakip na listahan para sa mga aktibidad, petsa,  lokasyon, at supervisor na 
namamahala. 

B. Ang Red Deer Public Schools ay gagawa  ng  lahat ng makatwirang pagsisikap upang matiyak na: 
a) Ang mga supervisor at staff ng anumang Service Providers (hal., bus  drivers, venue staff) ay 

ganap na sinanay at kwalipikado. 
b) Ang mga mag- aaral na magsasagawa ng programa o mga aktibidad ay mapangangasiwaan. 
c) Ang lokasyon at  /o mga  pasilidad ay nakakatugon sa  naaangkop na mga pamantayan sa kalusugan at 

kaligtasan. 
d) Ang anumang kagamitan na ginawang magagamit ng Service Provider o ginamit sa aktibidad ay 

ininspeksyon at itinuturing na angkop, ligtas, at maayos na pinananatili. 
e) Ang lokasyon kung saan magaganap   ang aktibidad ay angkop at ligtas. 
f) Ginawa ng Service Provider ang lahat ng makatwirang hakbang upang matiyak na ligtas ang anumang 

(mga) hayop na bahagi sa aktibidad . 

Ang mga potensyal na panganib na maaaring maiugnay sa aktibidad / programang ito ay kinabibilangan ng, ngunit hindi ibig 
sabihin nito ay isang exhaustive list ng mga  potensyal na panganib,  at samakatuwid ay hindi limitado sa mga sumusunod: 
(kung kinakailangan ang karagdagang espasyo, mangyaring magdagdag ng isang hiwalay na sheet) 

C. FIELD TRIP TRANSPORTASYON 

Ang mga sumusunod na paraan ng transportasyon ay ibibigay  :  

 
(sa ibabaw) 



MGA MAGULANG/TAGAPAG ALAGA: MANGYARING KUMPLETUHIN ANG MGA BAHAGI SA IBABA. 

APELYIDO NG ESTUDYANTE:   PANGALAN NG ESTUDYANTE:  

D. PAHINTULOT SA FIELD TRIP TRANSPORTATION (Paki check ang 

isa) Oo tinatanggap  ko ang mode of transportation na  ito para sa 

aktibidad na ito O 

Hindi ko  pinapayagan ang aking anak na gumamit ng   alternatibong paraan ng  transportasyon, tulad ng  natukoy ko:  
 

 E. PAHINTULOT SA  PAGLAHOK SA FIELD TRIP 

1. Nasisiyahan ako na naipaalam sa akin ang aking karapatang makakuha ng maraming impormasyon tungkol sa programang ito, o 
aktibidad na nararamdaman kong kinakailangan, kabilang ang impormasyon na lampas sa impormasyong iyon na ibinigay sa 
akin ng paaralan o Lupon  sa lawak na hinihingi ko at hindi, sa anumang paraan, umaasa lamang sa impormasyong ibinigay ng 
Red Deer Public Schools na gumagalang sa kalikasan at lawak ng mga panganib  at panganib na nauugnay sa programa o 
aktibidad. 

2. Malaya at kusang loob kong ipinapalagay ang mga panganib at panganib na likas sa nature ng programa o aktibidad at 
nauunawaan at  kinikilala sa paaralan at sa Lungsod ng Red Deer na ang aking anak, bilang isang kalahok, ay maaaring 
magdanas  ng personal at potensyal na malubhang pinsala dahil sa isang hindi inaasahang kaganapan. 

3. Batid ng aking anak na dapat niyang sundin ang mga patakaran at regulasyon kabilang ang mga direksyon at tagubilin mula sa 
mga  administrator, instructor, at supervisor ng paaralan na ipinapataw sa mga estudyante habang nakikibahagi sa programa o 
mga aktibidad. Kabilang dito ang kanyang pakikilahok sa mga sesyon ng pagpaplano at impormasyon at pagpupulong ng lahat 
ng mga kinakailangan bago ang kanyang pakikilahok sa aktibidad o programa.  

4. Sakaling hindi sumunod ang anak ko sa mga patakaran at regulasyon na ipinataw sa estudyante habang nakikibahagi sa programa 
o mga aktibidad,  maaaring kailanganin ng disiplinary action  upang hindi  makasali sa programa o aktibidad, o kaya ay 
kokontakin ako para ipasundo siya. 

5. Kinikilala ko na responsibilidad ko na ipaalam sa Lupon ang anumang mga alalahanin sa medikal o kalusugan ng aking anak 
na maaaring makaapekto sa kanyang paglahok sa nakasaad na programa o aktibidad. 

6. Sumasang ayon ako na ang Lupon, sa pamamagitan ng mga empleyado, ahente, at opisyal sa paaralan ay maaaring makakuha ng 
naturang medikal na payo at serbisyo tulad  ng mga indibidwal na iyon, sa kanilang sariling paghuhusga, ay maaaring isipin na 
kinakailangan para sa kalusugan at kaligtasan ng aking anak, at na ako ay magiging financially responsible para sa naturang payo 
at serbisyo. 

7. Nauunawaan ko na susubaybayan ng Board of Trustees ang antas ng panganib at masuri ang potensyal na pananagutan na 
nauugnay sa mga field trip na ito at may karapatang kanselahin ang isang biyahe sa anumang oras. Sa pagkakataong kanselahin 
ang field trip, hindi magbibigay ang School Board  ng  bayad o reimbursement sa  mga magulang, estudyante o kawani para sa 
anumang gastos  na kaugnay ng field trip. 

8. Batay sa aking   pag unawa,  pagkilala,  at pahintulot  tulad ng  inilarawan dito, sumasang ayon ako na ang  aking anak ay 
may  pahintulot na    lumahok sa programa o aktibidad na ito. 

Petsa: Pangalan ng Magulang: ______________________________Lagda:_________________  

Petsa: Pangalan ng Mag aaral:                      Lagda:  
          (student na pipirma  kung sya 

ay nasa high school na) 



IMPORMASYON SA KALUSUGAN (Ang supervisor in charge ay magkakaroon ng impormasyong ito sa panahon ng Off-Site 
Activity/ies upang matugunan ang  mga pangangailangang pangkalusugan at medikal  kabilang ang mga emergency) Kumpletuhin 
lamang  kung nagbago ang  kasalukuyang impormasyong  medikal mula nang magparehistro sa  paaralan. 

Alberta Health No.:_________________________________    Petsa ng Kapanganakan: ________________________      

Allergies: _________________________________ 

Medical Conditions: ______________________________________________ 
 

Mga gamot na iniinom (pangalan,  dahilan, dosis)   

 Mga Paghihigpit sa Medikal na Paggamot (kung mayroon man)  halimbawa ng  paglilipat ng dugo:  _______________________ 

Mga Paghihigpit sa Pagkain (kung mayroon man):   

Iba pang mga alalahanin:   

 (Mga) Emergency Contact: 

1) Pangalan: Telepono: (H)(W) (C)   

2) Pangalan: Telepono: (H)(W) (C)   
 


