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Permission	
  Slip	
  
	
  

By	
  signing	
  this	
  permission	
  slip,	
  I	
  agree	
  to	
  the	
  guidelines	
  as	
  outlined	
  in	
  the	
  Code	
  of	
  Conduct	
  
Agreement	
  and	
  I	
  understand	
  that	
  my	
  student	
  is	
  to	
  stay	
  the	
  entire	
  evening	
  and	
  will	
  ride	
  the	
  bus	
  to	
  
and	
  from	
  Project	
  Graduation.	
  	
  Although	
  we	
  and	
  the	
  venue	
  make	
  every	
  effort	
  to	
  secure	
  exits,	
  we	
  
are	
  not	
  responsible	
  for	
  any	
  student	
  who	
  leaves	
  the	
  venue.	
  	
  
	
  

If	
  medical	
  attention	
  is	
  needed,	
  you	
  will	
  be	
  contacted.	
  	
  I	
  give	
  permission	
  for	
  my	
  son/daughter	
  to	
  
receive	
  treatment.	
  	
  Please	
  indicate	
  allergies	
  and/or	
  medications	
  for	
  your	
  child	
  below.	
  
	
  

	
  

Permission	
  Slip,	
  Code	
  of	
  Conduct	
  Forms	
  and	
  cash/check	
  $30	
  (payable	
  to	
  BHS	
  PG	
  2018)	
  
must	
  be	
  completed	
  and	
  returned	
  no	
  later	
  than	
  June	
  9,	
  2018.	
  

	
  

Return	
  to	
  the	
  BHS	
  Main	
  Office	
  in	
  an	
  envelope	
  marked	
  “BHS	
  PG	
  2018”	
  or	
  mail	
  to:	
  	
  BHS	
  PG	
  2018,	
  PO	
  Box	
  
271,	
  Boonton,	
  NJ	
  07005.	
  	
  Note:	
  No	
  student(s)	
  will	
  be	
  allowed	
  to	
  attend	
  the	
  event	
  if	
  not	
  registered	
  in	
  
advance	
  and	
  without	
  all	
  permission	
  forms	
  completed	
  and	
  submitted.	
  	
  No	
  walk-­‐ons	
  will	
  be	
  allowed	
  on	
  
the	
  bus	
  the	
  night	
  of	
  graduation.	
  If	
  cost	
  of	
  event	
  ($30)	
  is	
  a	
  concern	
  for	
  your	
  family,	
  please	
  contact	
  us	
  for	
  
more	
  information.	
  

	
  

Allergies:	
  	
   	
  
Medications:	
   	
  
In	
  the	
  event	
  your	
  child	
  is	
  not	
  feeling	
  well,	
  please	
  circle	
  medicine	
  you	
  would	
  allow	
  your	
  child	
  to	
  take:	
  

ADVIL	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  TYLENOL	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  TUMS	
  
	
  
Please	
  complete	
  all	
  fields	
  below:	
  

	
  

Print	
  Student	
  Name:	
   	
  

Print	
  Parent	
  Name:	
   	
  

Parent	
  Cell	
  Phone	
  No:	
   	
  

Parent	
  Home	
  Phone	
  No:	
   	
  

Parent	
  Email	
  Address:	
   	
  

Emergency	
  Contact	
  Name:	
   	
  

Emergency	
  Contact	
  Phone	
  No:	
   	
  

Bus	
  Location	
  for	
  depart/return	
  
(circle	
  your	
  location)	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  BHS	
  Parking	
  Lot	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  or	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Lincoln	
  Park	
  PAL	
  Parking	
  Lot	
  

	
  
	
  

	
   	
  

Signature	
  of	
  Student	
   	
   Signature	
  of	
  Parent	
  /	
  Guardian	
  


