
Original – Student Activities (Club File)  Duplicate­ Advisor          Triplicate­ Enrollment Services 

Student Activities 
FIELD TRIP CHECK LIST 

Organization Name_____________________________________________ 

Advisor Name:_________________Telephone Number:______________ 

In State [ ]  or  Out of State [ ] 

Destination and Purpose:_____________________________________ 

________________________________________________________ 

Departure Date:____________________________________________ 

Return Date:______________________________________________ 

[ ] Field Trip, Pupil Transportation, Special Travel Request Form 

[ ] Advisor’s Approval 

[ ] Budget Listing 

[ ] Accommodations listing (if needed)  N/A[ ] 

[ ] Club Information – Sheet Completed 

[ ] Enrollment Verified for Participants  Yes[ ]  or No[ ] 

[ ] Waiver of Claims and Consent to Treatment (Student Activities Office) 

[ ] Field Trip Absence Cards 

[ ] Transportation Department (tentative arrangements) 

Advisor:____________________________________________________ 
(Advisor's Signature)  (Date) 

Approved:__________________________________________________ 
G Gi in na a F Fo op pp pi ia an no o, , I In nt te er ri im m S Su up pe er rv vi is so or r o of f S St tu ud de en nt t A Ac ct ti iv vi it ti ie es s  ( (D Da at te e) ) 

__________________________________________________ 
T.J. Walton, Vice­President of Student Services  (Date)


