
REVISED: 2008 

7/10/2008 

JEFFERSON COUNTY BOARD OF EDUCATION 

FIELD TRIP REQUEST FORM 

PLEASE TYPE OR CLEARLY PRINT AND COMPLETE EACH SECTION THAT RELATES TO YOUR REQUEST.  INFORMATION FOR COMPLETING THIS FORM IS LOCATED ON 
THE BACK OF THIS DOCUMENT.  PLEASE REVIEW THE TIME FRAME FOR SUBMITTING REQUESTS FOR FIELD TRIPS TO THE CENTRAL OFFICE.  ANY TRIP SUBMITTED 
FOR BOARD APPROVAL MUST HAVE AN ORIGINAL SIGNATURE.  FAXED COPIES WILL ONLY BE ACCEPTED IN EMERGENCY SITUATIONS. 

ONLY ONE TRIP/EVENT PER FORM 

SCHOOL: __________________________________________________________________    DATE: ____________ 

SUBMITTED BY: _____________________________________________________________________________________                  
FIRST & LAST NAMES OF TEACHERS/SPONSORS 

SUBMITTED TO: ______________________________________________________________________ (PRINCIPAL) 

CHECK ALL THAT APPLY:  (  ) OVERNIGHT     (  ) OUT OF COUNTY    (  ) OUT OF STATE   

DATE(S) OF TRIP (INCLUDE DAY OF WEEK WITH DEPARTURE/RETURN DATES): 
____________________________________________________________________________________________________________  

GRADE(S): ____ SUBJECT AREA: ____________________  NUMBER OF STUDENTS: _____  NUMBER OF CHAPERONES: ______                  

DEPARTURE TIME: _______        RETURN TIME: _______  DISTANCE ONE WAY ( ESTIMATE): _______ 

DESTINATION (INCLUDE LOCATION, EVENT, AREAS TO VISIT): 
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________ 

ACCOMMODATIONS IF OVERNIGHT (INCLUDE NAME/ADDRESS/PHONE OF ACCOMMODATION): 

 ___________________________________________________________________________________________________________  

EDUCATIONAL OBJECTIVE: 
___________________________________________________________________________________________________________               
___________________________________________________________________________________________________________ 

MODE OF TRANSPORTATION: (  ) SCHOOL BUS  (  ) COMMERCIAL CARRIER  (  ) PARENTAL RESPONSIBILITY  (  ) WALK 

NUMBER OF SCHOOL BUSES REQUIRED:____ ARE BUSES WITH LIFTS REQUIRED?_____  

NAME OF COMMERCIAL CARRIER (COPY OF INSURANCE CERTIFICATE MUST BE ATTACHED):_________________________________ 

NUMBER OF DAYS OUT OF SCHOOL (IF APPLICABLE): _____   A COMPLETE SAFETY PLAN MUST BE ATTACHED TO THIS DOCUMENT 
AND ON FILE IN THE PRINCIPAL’S OFFICE.   

APPROVED (  )   DENIED (  )          APPROVED (   )   DENIED  (  ) 

_____________________________  DATE: ________     ________________________________  DATE: ________ 

PRINCIPAL/SUPERVISOR            DIRECTOR, STUDENT SERVICES 

ALL OUT OF STATE AND/OR OVERNIGHT TRIPS APPROVED BY STUDENT SERVICES MUST BE APPROVED BY THE JEFFERSON COUNTY 
BOARD OF EDUCATION.  A TENTATIVELY APPROVED COPY WILL BE SENT TO THE PRINCIPAL PENDING BOARD APPROVAL.  THE 
RESPONSIBILITY OF OBTAINING THE NECESSARY BUSES RESTS WITH THE PERSON REQUESTING THE TRIP.  INSTRUCTIONS FOR 
COMPLETING THIS FORM ARE ON THE BACK OF THIS PAGE.  DO NOT COMPLETE THIS FORM UNLESS YOU ARE FAMILIAR WITH THE 
REQUIREMENTS FOR A FIELD TRIP.  SIGNATURES ARE REQUIRED FOR APPROVAL OF ALL FIELD TRIP REQUESTS.  THIS REQUEST 
MUST REACH THE DIRECTOR OF STUDENT SERVICES WITHIN THE TIME FRAME DESCRIBED ON THE BACK OF THIS FORM. 
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