PENN'S GROVE ATHLETIC DEPARTMENT

Request For Alternate Transportation

(All requests must be received in advance and must be signed by the coach)

Student's Name:

This is to request that is permitted to ride to from the
Student’s Name

at on
Name of Event Location Date

He/She will be transported by

Name of Adult Providing Transportation

| understand that it is the policy of the athletic department to have students ride to and from away
contests on the team bus. | further understand that by allowing this student to be transported by
another person, | am assuming all responsibility for their safety and absolving the Oxford Area School
District of any damage to the vehicle or injuries that may occur as the result of an accident.

Parent/Guardian Signature Date

Parent/Guardian Phone Number

Coach’s Signature Date



DEPARTAMENTO DE ATLETISMO DE PENN'S GROVE

Solicitud de Transporte Alternativo

(Todas las solicitudes deben recibirse con anticipacion y estar firmadas por el entrenador)

Nombre del estudiante:

Por la presente solicito que se permita a viajar a desde el/la
Nombre del estudiante:

alas el
Nombre del evento Lugar Fecha

El/Ella sera transportado por
Nombre del adulto que proporciona el transporte

Entiendo que la politica del departamento de atletismo es que los estudiantes viajen en el autobus
del equipo para ir y volver de las competencias fuera de la escuela. Ademas, entiendo que al permitir
que otra persona transporte a este estudiante, asumo toda la responsabilidad por su seguridad y
eximo al Distrito Escolar del Area de Oxford de cualquier dafio al vehiculo o lesién que pueda ocurrir
como resultado de un accidente.

Firma del padre/tutor Fecha

Numero de teléfono del padre/tutor

Firma del entrenador Fecha



