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CÁC TRƯỜNG CÔNG LẬP ST LOUIS 

MẪU GIẤY PHÉP ĐI THỰC ĐỊA 

 

SCHOOL _________________________________________ NGÀY ________________________ 

LỚP / CLASS __________________________________ 

 

XIN LƯU Ý CÁC THÔNG TIN KHÁC LIÊN QUAN ĐẾN VẬN HÀNH: 

 

Ở đâu:  _____________________________________________________________________ 

Hoạt động: __________________________________________________________________ 

Khởi hành từ trường:  giờ: ___________ 

Trở lại Trường học:   giờ: ___________ 

Người chịu trách nhiệm: _______________________________________________________ 

 

1. Tôi đã được thông báo về các chi tiết của kinh nghiệm lĩnh vực giáo dục 

2. Con tôi được phép tham gia vào thực tế có giám sát này 

3. Tôi đồng ý hướng dẫn con tôi tuân thủ tất cả các quy tắc, quy định và hướng dẫn của giáo viên và / hoặc nhân 

viên trường được phép. Tôi đồng ý rằng không có giáo viên hoặc nhân viên có thẩm quyền nào chịu trách nhiệm 

hoặc có nghĩa vụ đối với thương tích hoặc các rủi ro khác gây ra bởi sự cố tình không tuân thủ các quy tắc, quy định 

hoặc hướng dẫn của con tôi. 

4. Kinh nghiệm thực địa này được coi là công việc của trường và sẽ được tiến hành như là một lớp học bình thường. 

-------------------------------------------------- -------------------------------------------------- --------------------------- 

 

Tôi CHO PHÉP CHO ______________________________________ ĐỂ THỰC HIỆN ĐIỀU TRẦN 

                                                          (Tên học sinh) 

ĐẾN ________________________________________________________________________________________ 

TRIỂN LÃM NÀY ĐƯỢC CUNG CẤP MỘT MỘT TRƯỜNG HỌC TRONG HỌC HỌC TRƯỜNG. 

CH YOUR KÝ CỦA QUÝ VỊ CH IND ĐỊNH R THNG BẠN CÓ ĐỌC VÀ ĐỒNG Ý VỚI CHÚNG TÔI Ở ĐÂU 

VÀ CHÚNG TÔI CÓ QUYỀN CHO QUÝ VỊ ĐÃ QUAN TÂM CỦA CHÚNG TÔI VỀ TRIỂN VỌNG NÀY. 

_______________________________________________ 

                                                                             (Chữ ký của Cha mẹ hoặc Người giám hộ) 

       Điện thoại nhà: __________________________________ 

     Điện thoại làm việc: ______________________________ 

     Địa chỉ nhà: _____________________________________ 

             Người liên lạc trong trường hợp khẩn cấp: 

_______________________________________________ 

                                                                                           Số điện thoại khẩn cấp _____________________________ 


