
YUBA CITY UNIFIED SCHOOL DISTRICT 

PARENT PERMISSION FOR SCHOOL‐RELATED FIELD TRIPS 

AND CONSENT TO TREAT FORM 

  _______________                   _RVHS/College Readiness___   

     STUDENT ID#                                   SCHOOL/PROGRAM 

                           ______________________________________________________ 

                                                                     Name of Student 

Has the opportunity to take part in a series of school activities away from school.  Participation in these events is 

purely voluntary and requires your written permission.  If you approve the following arrangements, please sign at 

the bottom and return the form to the faculty sponsor or coach. 

This permission slip is valid for the five (5) field trips described below: 
 

Tuesday, June 19, 2018 
College tour of the University of the Pacific in Stockton  
Time of Departure:    8:00 am   Time of Return:   4:00 pm 
TRANSPORTATION:  School bus  LUNCH:    A school lunch will be provided 

 

Thursday, June 21, 2018 
College tour of UC Berkeley and the Academy of Science in San Francisco 
Time of Departure:    8:00 am   Time of Return:   9:00 pm 
TRANSPORTATION:  School bus  LUNCH:    A school lunch will be provided 
 

Tuesday, June 26, 2018 
College tour to UC Santa Cruz and the Santa Cruz Beach Boardwalk in Santa Cruz  
Time of Departure:    7:00 am   Time of Return:   9:00 pm 
TRANSPORTATION:  School bus  LUNCH:    A school lunch will be provided 
 

Thursday, June 28, 2018 
College tour to Chico State University and the One Mile Park in Chico 
Time of Departure:    9:00 am   Time of Return:   5:00 pm 
TRANSPORTATION:  School bus  LUNCH:    A school lunch will be provided 
 

Friday, June 29, 2018 
College tour to UC Davis in Davis 
Time of Departure:    9:00 am   Time of Return:   5:00 pm 
TRANSPORTATION:  School bus  LUNCH:    A school lunch will be provided 

 

Parents must pick up their child at the bus loading area on Spirit Way for all five field trips 
 

TRIP SUPERVISOR: Lindsay Roda; Nance Contreras; Deborah Bryant; David Johnson   

 

I further agree in case of medical emergency, illness, or injury that the supervisor has my express permission to 

take the above‐named student to a doctor or medical facility to receive emergency treatment. 
 

_________________________        _____________________________________________ 

                     Date                                                    Signature of Parent or Guardian 
 

IMPORTANT MEDICAL INFORMATION THE SUPERVISOR SHOULD KNOW:            
                           

 

EMERGENCY PHONE NUMBERS: _______________________________________________ 
 

REFERENCE:   Board Policy/Administrative Regulation 6153 

           Administrative Regulation 5131.8 
 

 

MR:ms 


