
PARENT'S
CONSENT FORM
By signing this permission slip you are allowing
your child,______________ to participate
in the enrichment to Putters Mini-Golf on
Oct. 30, 2026 from 8:30 AM to 11:45 AM.

In case of emergency, contact:

Name:________________

Relation to Student:_______

Telephone:____________

DETAILS:
Teachers: 
Ms. Knight, Ms. Novinger, Ms. Pitcher,
and Ms. Bates
Date: October 30, 2026
Destination: Putters Mini Golf, Twin Falls 
Begin loading bus: 8: 15 a.m.
Bus leaves to activity: 8:30 a.m.
Bus arrives back at school: 11:45 a.m.
Cost: $9.50 *exact change is appreciated
Grade Level: 2-5
Number of students: 30 max
Permission slips due by: 
Oct. 28, 2026

REMINDERS FOR
STUDENTS 
& PARENTS:

Parent(s): Please walk your child into the school building and check them in with the enrichment teacher standing at the front
doors. If your child’s name is not on the enrichment attendance list, they will not be able to participate. Please be punctual
when dropping off and picking up your child. Punctuality helps the activity run smoothly. We appreciate your cooperation. 

EMERGENCY INFORMATION

If your student is unable to attend, please let the office know right away to get a full refund of payment otherwise only
entry fee (if applicable) will be refunded.

Transportation is not provided to or from home. Parents are responsible for dropping off and picking up their child from
school on enrichment day. Please be punctual.

_____________________________________________________________________________
Please keep the top portion of this permission slip for your information

RELEASE: I GIVE MY CHILD PERMISSION TO PARTICIPATE IN THIS ENRICHMENT. I AGREE TO ABIDE BY THE RULES
ESTABLISHED BY THE CHAPERONES AND ANY OTHER AFFILIATED CO-SPONSORS. I AM AWARE THAT TRANSPORTATION IS
OFTEN DONE IN BUS/VAN/CAR BY VOLUNTEERS. I RECOGNIZE THE POSSIBILITY OF PHYSICAL INJURY ASSOCIATED WITH

TRAVEL TO AND FROM AND I HEREBY RELEASE DISCHARGE AND/OR OTHERWISE INDEMNIFY THE SHOSHONE SCHOOL
DISTRICT ITS AFFILIATED ORGANIZATION AND SPONSORS, THEIR VOLUNTEERS OR EMPLOYEES AND ASSOCIATED PERSONNEL,

INCLUDING OWNERS OF THE FACILITIES USED AGAINST ANY CLAIM BY OR ON BEHALF OF THE REGISTRANT AS A RESULT OF
THE REGISTRANTS PARTICIPATION IN THIS PROGRAM AND/OR BEING TRANSPORTED TO AND FROM THE SAME WHICH

TRANSPORTATION I HEREBY AUTHORIZE. 

DETAILS OF PARENT/GUARDIAN
DATE:____________NAME:___________________________SIGNATURE:__________________________

ENRICHMENT
ACTIVITY: PUTTERS MINI GOLF

SHOSHONE ELEMENTARY SCHOOL

Students will participate in a round of
mini-golf. 

After the game of mini-golf, students
can buy snacks with their own money.
Dippin’ Dots are an additional $4 and
candy bars are $2.

Please dress your student for the
weather and wear good, comfortable
walking shoes. 



FORMULARIO DE
CONSENTIMIENTO DE LOS
PADRES

Al firmar este formulario de autorización,
usted permite que su
hijo/a,______________ participe en
la actividad de enriquecimiento en
Putters Mini-Golf el 30 de Octubre de
2026 de 8:30 a 11:45 de la mañana.

En caso de emergencia, contacte con:

Nombre:________________

Parentesco con el estudiante:_______

Teléfono:____________

DETALLES:
Profesoras: 
La Sra. Knight, la Sra. Novinger, la Sra. Pitcher
y la Sra. Bates.
Fecha: 30 de Octubre de 2026
Destino: Putters Mini Golf, Twin Falls 
Comenzar a cargar el autobus: 8:15 a.m.
El autobús sale hacia la actividad: 8:30 a.m.
El autobús regresa a la escuela: 11:45 a.m.
Precio: $9.50 *Se agradece el cambio exacto
Nivel escolar: 2.º a 5.º grado. 
Número de alumnos: 30 maximo
Los formularios de autorización deben
entregarse antes de: 
28 de Octubre del 2026

RECORDATORIOS
PARA ESTUDIANTES
Y PADRES:

Estimados padres: Por favor, acompañen a su hijo/a al edificio escolar y regístrenlo/a con el/la profesor/a de actividades extracurriculares
que se encuentra en la entrada. Si el nombre de su hijo/a no figura en la lista de asistencia, no podrá participar. Les pedimos puntualidad al

dejar y recoger a su hijo/a. La puntualidad contribuye al buen desarrollo de la actividad. Agradecemos su colaboración. 

INFORMACIÓN DE 
EMERGENCIA

Si su estudiante no puede asistir, por favor avise a la oficina lo antes posible para obtener un reembolso completo; de lo
contrario, solo se reembolsará la cuota de inscripción (si corresponde).

No se ofrece transporte desde ni hacia el domicilio. Los padres son responsables de llevar y recoger a sus hijos del
colegio el día de actividades extracurriculares. Se ruega puntualidad.

_____________________________________________________________________________
Por favor, conserve la parte superior de este formulario de autorización para su información.

AUTORIZACIÓN: DOY PERMISO A MI HIJO/A PARA PARTICIPAR EN ESTA ACTIVIDAD DE ENRIQUECIMIENTO. ACEPTO CUMPLIR
CON LAS NORMAS ESTABLECIDAS POR LOS ACOMPAÑANTES Y CUALQUIER OTRO COPATROCINADOR AFILIADO. SOY

CONSCIENTE DE QUE EL TRANSPORTE SUELE REALIZARSE EN AUTOBÚS/FURGONETA/AUTOMÓVIL POR VOLUNTARIOS.
RECONOZCO LA POSIBILIDAD DE SUFRIR LESIONES FÍSICAS ASOCIADAS CON EL VIAJE DE IDA Y VUELTA Y, POR LA PRESENTE,

LIBERO, EXIMO Y/O INDEMNIZO AL DISTRITO ESCOLAR DE SHOSHONE, SU ORGANIZACIÓN AFILIADA Y PATROCINADORES, SUS
VOLUNTARIOS O EMPLEADOS Y PERSONAL ASOCIADO, INCLUIDOS LOS PROPIETARIOS DE LAS INSTALACIONES UTILIZADAS,

CONTRA CUALQUIER RECLAMACIÓN POR O EN NOMBRE DEL PARTICIPANTE COMO RESULTADO DE SU PARTICIPACIÓN EN ESTE
PROGRAMA Y/O DE SU TRANSPORTE HACIA Y DESDE EL MISMO, TRANSPORTE QUE POR LA PRESENTE AUTORIZO. 

DATOS DEL PADRE/TUTOR
FECHA:____________NOMBRE:___________________________FIRMA:__________________________

ENRIQUECIMIENTO
ACTIVIDAD: PUTTERS MINIGOLF 

ESCUELA PRIMARIA SHOSHONE

Los estudiantes participarán en una
partida de minigolf. 

Después de jugar al minigolf, los
estudiantes pueden comprar bocadillos
con su propio dinero. Los helados Dippin’
Dots cuestan $4 adicionales y las barras
de chocolate $2.

Por favor, vista a su estudiante de acuerdo
al clima y asegúrese de que lleve zapatos
cómodos para caminar. 
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