Chicago Autism Academy
2012-2013 
Permission for Walking Trips

I hereby give permission for my child (name) ________________________________________ to participate in walking trips in and around the neighborhood of the school. I understand these walks: Include no safety hazards and will not involve entrance into any facility other than parks; libraries; post offices; fire station; etc. within walking distance from the Chicago Autism Academy.

I understand that this event will take place away from school grounds and that my child will be under supervision of the teachers, paraprofessionals and other therapist of Chicago Autism Academy. I consent to the conditions of the event stated above, including the method of transportation (walking). 

I understand and agree that in the event that my child should suffer injury of any sort while participating in this event, I will not seek to pursue any claims against the supervisor, the school, and /or any of its agents, representatives, employees, volunteers or contractors.



Parent Name (please print): _______________________________


Parent Signature: _______________________________________     Date: ____________











[bookmark: _GoBack]Academia de autismo de Chicago
2012-2013 
Permiso para caminar viajes


Yo doy permiso a mi hijo (nombre) _____________________________________ participar en caminar viajes en y alrededor de la vecindad de la escuela. Entiendo que estos paseos: no incluir ningún peligro y no implicará la entrada en cualquier instalación de distintos parques; bibliotecas; oficinas de correos; Estación de bomberos; etc. a poca distancia de la Academia de autismo de Chicago.

Entiendo que este evento llevará a cabo lejos de escuela y que mi hijo estará bajo la supervisión de los maestros, paraprofesionales y otro terapeuta de Academia de autismo de Chicago. Acepto las condiciones del evento señalado anteriormente, incluyendo el método de transporte (caminando). 

Entiendo y acepto que en caso de que mi hijo sufriera lesiones de ningún tipo durante la participación en este evento, no intentaré seguir cualquier reclamo contra el supervisor, la escuela y/o cualquiera de sus agentes, representantes, empleados, voluntarios o contratistas.

Nombre de los padres (por favor imprima): _______________________________

Firma del padre: _______________________________      fecha: _____________

