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GUEST PERMISSION SLIP 

Guests must be under 21. If they are removed from the dance for any reason, they are not entitled to 

a refund.  A copy of the guest's photo identification must be presented. 

 

I, _______________________________________(please print) agree to respect and abide by all rules, 

regulations, policies, and dance guidelines of Alexis I. du Pont High School. 

GUEST’S SIGNATURE: ____________________________________________________________ 

Guest Parent Signature: __________________________________________________________ 

GUEST’S HOME ADDRESS: ________________________________________________________ 

GUEST’S SCHOOL: _______________________________________ PHONE:_________________ 

GUEST’S ADMINISTRATOR’ NAME: _________________________________________________ 

 

As an administrator of the above school, I verify that the above student is in good standing with our school. 

SIGNATURE OF ADMINISTRATOR:_________________________________________________ 

Administrator’s E-Mail Address:___________________________________________________ 

A.I. HIGH SCHOOL STUDENT INFORMATION 

STUDENT NAME:______________________________________________________________ 

PARENT’S NAME: ________________________PHONE NO.:___________________________ 

PARENT’S SIGNATURE: ________________________________________________________ 

 

Alexis I. du Pont High School Administrator Approval:_________________________________ 

This completed form must be returned before homecoming tickets can be purchased  

 

 

 
 



 
 

 

 

PERMISO DE INVITADO 

Los invitados deben ser menores de 21 años. Si son expulsados ​​del baile por cualquier motivo, no tendrán 

derecho a reembolso. 

 

Yo, _______________________________________(por favor, escriba en letra de imprenta) acepto respetar y 

cumplir todas las reglas, regulaciones, políticas y pautas de baile de la escuela secundaria Alexis I. du Pont. 

FIRMA DEL INVITADO: ____________________________________________________________ 

Firma del padre invitado: __________________________________________________________ 

DIRECCIÓN DEL DOMICILIO DEL HUÉSPED: 

________________________________________________________ 

ESCUELA DEL INVITADO: _______________________________________ TELÉFONO:_________________ 

NOMBRE DEL ADMINISTRADOR DEL HUÉSPED: _________________________________________________ 

 

Como administrador de la escuela mencionada anteriormente, verifico que el estudiante mencionado 

anteriormente se encuentra en regla con nuestra escuela. 

FIRMA DEL ADMINISTRADOR:_________________________________________________ 

Dirección de correo electrónico del 

administrador:___________________________________________________ 

INFORMACIÓN PARA ESTUDIANTES DE LA ESCUELA 
SECUNDARIA A.I. 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE:______________________________________________________________ 

NOMBRE DEL PADRE/MADRE: ________________________NÚMERO DE TELÉFONO: 

___________________________ 

FIRMA DEL PADRE/MADRE: ________________________________________________________ 

 

Este formulario completo debe devolverse antes de poder comprar boletos para el regreso a casa. 

 
 


