
	
  
	
  

Outside	
  School	
  Hours	
  Care	
  
Excursion	
  Permission	
  Form	
  

	
  

We	
  are	
  going	
  on	
  an	
  excursion	
  to	
  the	
  Rising	
  Sun	
  Movies	
  on	
  Tuesday	
  12	
  December	
  2017.	
  
	
  
The	
  Purpose	
  of	
  this	
  excursion	
  is	
  to	
  watch	
  The	
  Son	
  of	
  Bigfoot	
  
	
  
We	
  will	
  be	
  leaving	
  the	
  Centre	
  at	
  approx.	
  10.15am	
  
Arriving	
  at	
  the	
  venue	
  at	
  10.20am	
  
Estimated	
  Travel	
  time	
  10	
  minutes	
  
Leaving	
  the	
  Venue	
  at	
  12.30pm	
  
Arriving	
  at	
  the	
  centre	
  12.40pm	
  
Estimated	
  travel	
  time	
  10	
  minutes	
  
	
  
Name	
  of	
  Educator	
  in	
  charge	
  is	
  Narelle	
  Leporati	
  
Names	
  of	
  Educators	
  attending	
  are	
  Michelle,and	
  Kirstee,Fiona	
  
	
  
I	
  understand	
  that	
  a	
  Risk	
  assessment	
  form	
  has	
  been	
  completed.	
  	
  
The	
  anticipated	
  amount	
  of	
  children	
  attending	
  the	
  excursion	
  will	
  be	
  35	
  
The	
  Certified	
  Supervisor	
  will	
  ensure	
  adequate	
  Educator:	
  child	
  ratios	
  according	
  to	
  best	
  
practice.	
  
	
  
There	
  is	
  a	
  cost	
  to	
  this	
  excursion	
  is	
  $14.50	
  per	
  child	
  which	
  includes,	
  drink,	
  popcorn	
  and	
  ticket	
  
but	
  if	
  received	
  without	
  72	
  hours	
  notice	
  $22.	
  
Your	
  Child	
  will	
  need	
  to	
  bring	
  shoes,	
  water	
  bottle.	
  	
  	
  
	
  
	
  
	
  Please	
  note	
  that	
  if	
  your	
  child	
  does	
  not	
  bring	
  a	
  water	
  bottle,	
  one	
  will	
  be	
  supplied	
  for	
  them.	
  
However,	
  a	
  fee	
  of	
  $1	
  will	
  be	
  charged	
  to	
  your	
  account	
  for	
  the	
  water	
  bottle.	
  
	
  
	
  
I	
  _________________	
  ______as	
  parent/guardian	
  give	
  permission	
  
for___________________________________to	
  attend	
  Rising	
  Sun	
  Movies	
  on	
  Tuesday	
  12	
  
December	
  2017.	
  
	
  
My	
  contact	
  details	
  at	
  the	
  time	
  of	
  the	
  excursion:	
  
phone:__________________________________	
  
Emergency	
  Contacts:	
  	
  
Name	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Phone	
  Home	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Phone	
  Work	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Phone	
  Mobile	
  
	
   	
   	
   	
  
	
   	
   	
   	
  
	
   	
   	
   	
  
	
  
	
  Signature	
  of	
  Parent/Guardian	
  	
  ______________________________Date________________	
  
	
  


