
	
  
	
  

Pre-­Participation	
  Bus	
  Travel	
  Authorization	
  Form	
  
Permission	
  &	
  Release	
  of	
  Liability	
   

	
  
Travel	
  to:	
  
C.F.C	
  
419	
  N.	
  Cedar	
  
Ridge	
  Dr,	
  
Duncanville	
  
75116	
  	
  

	
  
	
  
	
  	
  
	
  

	
  
Reason:	
  
Volleyball	
  or	
  
Flag	
  Football	
  
tryouts/practice	
  
	
  

	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Time:	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  1:05-­3:30	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Parents	
  will	
  pick	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  students	
  up	
  from	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  designated	
  venue	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
   	
   	
   	
  
This	
  form	
  must	
  be	
  completed	
  and	
  returned	
  	
  
before	
  the	
  student	
  will	
  be	
  permitted	
  to	
  travel.	
  

*This	
  form	
  will	
  also	
  serve	
  as	
  permission	
  for	
  bus	
  travel	
  the	
  entire	
  season	
  	
  
Verbal	
  Approval	
  Will	
  Not	
  Be	
  Accepted	
  

	
  
Complete	
  and	
  return	
  

UME	
  Prep	
  Academy	
  Travel	
  Permission	
  
	
  

I/We	
  authorize	
  _______________________________	
  to	
  travel	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (student	
  name)	
  
	
  
to	
  _____________________________________	
  on	
  (dates)________________________	
  at	
  1:05pm.	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (destination)	
  
Does	
  the	
  student	
  have	
  any	
  special	
  health	
  problems	
  or	
  handicapping	
  conditions	
  which	
  will	
  require	
  special	
  
attention	
  or	
  supervision	
  on	
  these	
  trips?	
  Yes_______	
  No	
  _______	
  
If	
  yes,	
  what	
  is	
  the	
  problem	
  and	
  what	
  special	
  considerations	
  should	
  be	
  made?	
  
We	
  understand	
  the	
  necessary	
  arrangements,	
  plans,	
  and	
  precautions	
  for	
  the	
  care	
  and	
  supervision	
  of	
  the	
  
student	
  during	
  these	
  trips.	
  
	
  
___________________________________________	
   	
   _________________	
  
Signature	
  of	
  Parent	
  or	
  Guardian	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
   	
   	
   Date	
  
	
  
Daytime	
  Telephone:	
  _________________________	
  	
  
	
  
Release	
  of	
  Liability	
  	
  
I	
  hereby	
  release	
  and	
  discharge	
  UME	
  Preparatory	
  Academy	
  and	
  its	
  administration	
  and	
  staff	
  from	
  all	
  action	
  
claims,	
  or	
  demands	
  I	
  now	
  have	
  or	
  may	
  hereafter	
  have	
  for	
  injury	
  or	
  damage	
  resulting	
  from	
  my	
  student’s	
  
participation	
  in	
  the	
  above	
  mentioned	
  trips.	
  
I	
  relieve	
  UME	
  Prep	
  from	
  liability	
  for	
  personal	
  injury	
  or	
  wrongful	
  death.	
  
I	
  have	
  carefully	
  read	
  this	
  agreement	
  and	
  fully	
  understand	
  its	
  contents.	
  I	
  am	
  aware	
  that	
  this	
  is	
  a	
  release	
  
of	
  liability	
  and	
  a	
  contract	
  between	
  me	
  and	
  UME	
  Prep	
  and	
  its	
  affiliates	
  and	
  I	
  sign	
  of	
  my	
  own	
  free	
  
will.	
  
	
  
	
  
___________________________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  _________________	
  
Signature	
  of	
  Parent	
  or	
  Guardian	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Date 


