PARENT'S APPROVAL AND STUDENT WAIVER

has my (our) permission to participate in

‘The Last Voyage’, Safe & Sober Grad Nite Party 2025
May 30" 9:30pm to 5:00am May 31st At Santa Ynez High School Old Gym

I (we), as parent(s) or guardian(s) of the student, myself, my (our) heirs, executors and administrators, do hereby
remise, release and forever discharge S.Y.V.U.H.S.D. and all officers, employees, volunteers, chaperones, and agents
of each of the foregoing, acting officially otherwise, from any and all claims, demands, actions or causes of action on
account of referred.

I hereby certify the student is my (our) and that his/her date of birth is / /
(Son or Daughter)

I (we) do hereby certify that to the best of my (our) knowledge and belief said student is in good health. In case of
illness or accident, permission is granted for emergency treatment to be administered. It is further understood that the
undersigned will assume full responsibility for any such action, including payment of costs.

I (we) hereby advise that the above-named student has had the following allergies, medicine reactions or unusual
physical condition which should be made known to a treating physician.

List allergies, medicine reactions or unusual physical conditions (if none, please write the word “NONE”)

Expected Student Behavior & other important information:
Students will demonstrate good character, maintain high community standards, and follow all school rules. Students
will respect and be courteous towards all other students and chaperones.

Items not allowed:
Any outside beverage container, alcohol, flasks, tobacco products, illegal substances, canes, any type of chain,
lighters/matches, markers, sharp objects, or any weapons.

By signing, you agree that you are responsible for yourself and will follow all rules and guidelines set forth in this
contract and at the direction of all chaperones.

Student Signature: Date:

Parent Contact:

Signature Print Name

Address/City Home Phone Cell Phone

Alternate Adult Contact:

Signature Print Name

Address/City Home Phone Cell Phone

*Students over 18 years old may sign their own waiver but must provide parents contact information and numbers.
ALSO, if you plan to leave early, ALL STUDENTS MUST have a Parent pick you up and sign you out regardless if
you are 18.



APROBACION DE LOS PADRES Y RENUNCIA DEL ESTUDIANTE

tiene mi (nuestro) permiso para participar en

'El ultimo viaje', Fiesta de la noche de graduacion segura y sobria 2025
30 de mayo 9:30 p.m. a 5:00 a.m. 31 de mayo en el antiguo gimnasio de Santa Ynez High School

Yo (nosotros), como padre(s) o tutor(es) del estudiante, yo mismo, mis (nuestros) herederos, albaceas y administradores, por la
presente remitamos, liberamos y liberamos para siempre a S.Y.V.U.H.S.D. y a todos los funcionarios, empleados, voluntarios,
chaperones y agentes de cada uno de los anteriores, actuando oficialmente de otra manera, de todos y cada uno de los reclamos,
demandas, acciones o causas de accidn a causa de lo referido.

Por la presente certifico que el estudiante es mi (nuestro) __y que su fecha de nacimiento es  / /
(Hijo o hija)
Por la presente certifico que, segun mi leal saber y entender, dicho estudiante goza de buena salud. En caso de enfermedad o accidente,

se concede permiso para que se administre un tratamiento de emergencia. Asimismo, queda entendido que el abajo firmante asumira
toda la responsabilidad de cualquier accion de este tipo, incluido el pago de los costos.

Por la presente informo (nosotros) que el estudiante mencionado anteriormente ha tenido las siguientes alergias, reacciones a
medicamentos o condicion fisica inusual que deben ser informadas a un médico tratante.

Enumere las alergias, reacciones a medicamentos o condiciones fisicas inusuales (si no hay ninguna, escriba la palabra "NINGUNA")

Comportamiento esperado del estudiante y otra informacion importante:
Los estudiantes demostraran buen caracter, mantendran altos estandares comunitarios y seguiran todas las reglas de la escuela. Los
estudiantes respetaran y seran corteses con todos los demas estudiantes y acompafiantes.

Articulos no permitidos:

Cualquier recipiente exterior de bebidas, alcohol, frascos, productos de tabaco, sustancias ilegales, bastones, cualquier tipo de
cadena, encendedores/fosforos, marcadores, objetos punzantes o cualquier arma.

Al firmar, usted acepta que es responsable de si mismo y seguira todas las reglas y pautas establecidas en este contrato y bajo la
direccion de todos los acompafiantes.

Firma del estudiante: Fecha: Contacto para
padres:

Firma Imprimir nombre

Direccion/Ciudad Teléfono residencial Teléfono celular

Contacto Adulto Alternativo:

Firma Imprimir nombre

Direccion/Ciudad Teléfono residencial Teléfono celular

*Los estudiantes mayores de 18 afios pueden firmar su propia renuncia, pero deben proporcionar a los padres la informacion de
contacto y los niimeros. ADEMAS, si planea irse temprano, TODOS LOS ESTUDIANTES DEBEN tener un padre que lo recoja y
firme su salida, independientemente de si tiene 18 afios.
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