
MOUNT LAUREL TOWNSHIP PUBLIC SCHOOLS CLUB FORM 
 
 
 
 

A. PARENT/GUARDIAN PERMISSION 
 
STUDENT NAME____________________________________________________________HOMEROOM____________ 
 
Has my permission to attend (name club) ______________________________________________________________________________ 
  
On the following day (s)______________________________ with advisor (name teacher) ____________________________________ 
 

                I am aware he/she will be taking the late bus at 3:05 unless I specify to my child that I will be picking him/her 
               up in front of the school at 3:15.  
   

All students must report directly to their club activity after school.   
 
 

B. EMERGENCY INFORMATION  Parent/guardian can be reached at the following telephone numbers.  
 
 

___________________________________________                   _____________________________________                   ___________________________        
mother’s home number             mother’s work number      cell 
 
 
___________________________________________          ______________________________________                       _______________________ 
father’s  home number             father’s work number      cell 
 
In the event no one is available at the above listed numbers, please contact: 
 
___________________________________________                   ____________________________________________ 
 name/relationship                                                     phone number 
 
In the event of an emergency, I, the undersigned, hereby give permission for my child to be taken to the nearest 
hospital for emergency treatment. 
                                                                                                   

_________________________________________ 
                                                                                                   Parent/Guardian 
 
                 
 
PARENT SIGNATURE: ______________________________________________________________________________________________________ 
 
DATE:_______________________________________________ 


