
TRAVEL	  WAIVER	  
	  

It	  is	  Clover	  School	  District	  policy	  to	  only	  allow	  a	  student	  to	  leave	  a	  school	  activity	  (away	  ballgame,	  contest,	  field	  
trip,	  competition,	  concert,	  etc.)	  with	  their	  parent	  or	  an	  adult	  legal	  guardian;	  not	  other	  family	  members,	  
friends,	  students	  or	  neighbors.	  

To	  avoid	  any	  confusion,	  any	  student	  wishing	  to	  leave	  an	  away	  event	  (with	  their	  parent	  or	  guardian)	  must	  have	  
this	  form	  filled	  out	  and	  signed	  by	  the	  parent	  or	  guardian.	  	  The	  form	  must	  be	  handed	  in	  to	  Mr.	  Gulledge/	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
Mr.	  Hall/Mr.	  Winder/	  Ms.	  Lewis	  or	  Ms.	  Loftis	  for	  approval.	  	  No	  student	  will	  be	  allowed	  to	  leave	  unless	  they	  
have	  this	  form	  filled	  out,	  signed	  and	  approved	  by	  one	  of	  the	  above	  staff.	  	  Chaperone’s	  cannot	  approve	  the	  
student	  to	  leave	  an	  event.	  Additional	  forms	  will	  be	  available	  in	  the	  band	  room	  or	  from	  the	  chaperone	  on	  your	  
student’s	  assigned	  bus.	  	  Forms	  and	  approvals	  should	  be	  made	  by	  the	  Friday	  of	  an	  event.	  	  Staff	  will	  give	  the	  
chaperone’s	  the	  forms	  so	  they	  know	  who	  is	  going	  to	  leave.	  

	  

PLEASE	  NOTE:	  	  When	  you	  are	  ready	  to	  take	  the	  student,	  you	  must	  come	  and	  see	  the	  Chaperone	  before	  
leaving	  with	  them	  and	  let	  the	  Chaperone	  see	  you	  leaving	  together.	  	  This	  is	  mandatory	  so	  that	  we	  know	  the	  
student	  is	  with	  the	  parent	  or	  adult	  legal	  guardian	  and	  is	  safe.	  	  Thanks	  for	  your	  cooperation	  with	  this.	  	  	  

	  

	  

My	  Student,	  ______________________________________________________	  will	  be	  leaving	  the	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (please	  print	  full	  name)	  

	  

____________________________________________.	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (event/date)	  

	  

I	  understand	  that	  by	  signing	  this	  form,	  I	  release	  Clover	  High	  School,	  the	  Clover	  Band,	  the	  Clover	  Indoor	  
Drumline,	  the	  Colorguard,	  the	  Winterguard	  and	  the	  Clover	  School	  District	  from	  any	  liability	  or	  responsibility.	  

	  

Parent	  or	  Guardian	  __________________________________	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (signature)	  

Date	  __________________________________________________	  


