
 

 

Permission Slip for After School Sports: 

I want my Son/Daughter/Legal Charge, ___________________________________________, 
                                                                                   (Player’s Name) 
To Participate In The After School Sports Program. 
 

1. I UNDERSTAND THAT THIS ACTIVITY CAN BE DANGEROUS and that my 
son/daughter/legal charge could be injured even if the activity is conducted with due 
care by all concerned. 

2. I AM FULLY AWARE OF THE RISKS and hazards inherent in my son/daughter/legal charge 
engaging in this activity and I voluntarily elect, both on my behalf and the behalf of my 
son/daughter/legal charge may be injured even if Fresta Valley Christian School utilizes 
due care. I also know that Fresta Valley Christian School is not a guarantor of my 
son/daughter/legal charge’s safety and financially could not conduct this activity if it 
bore the risk of injury or death arising out of the same.  I THEREFORE VOLUNTARILY 
ASSUME ALL RISKS OF LOSS, DAMAGE, INJURY OR DEATH to my son/daughter/legal 
charge arising out of his/her participation in this activity. 

3. It is my intent by this clause to exempt and relieve Fresta Valley Christian School, its 
officers and agents, from any and all liability for personal injury, wrongful death or 
property damage arising out of my son/daughter/legal charge’s involvement in this 
activity. 

4. Further, on behalf of myself, my son/daughter/legal charge, and our personal 
representatives, assigns, heirs, and next of kin, I HEREBYRELEASE, WAIVE, DISCHARGE, 
AND COVENANT NOT TO SUE Fresta Valley Christian School, its officers, employees, 
agents or representatives for loss of damage and any claims or demands therefore on 
account of injury or death to my son/daughter/legal charge, where such injury or death 
occurs during, by reason of or arising out of this activity. 

 
 
__________________________________________                                     ___________________ 
 Parent/Legal Guardian Signature                                                                      Date 
 
__________________________________________ 
 Parent/Legal Guardian Printed Name        
                             


