
MATH FUN ACTIVITY 
 PERMISSION SLIP  

 
Chesapeake Math and IT Academy ­ South   June, 2016 
 
Dear Parent: 
On Friday, June 17​th​, the Math Department will be having an End of Year celebration.  We will be bringing a Mobile 
Video Game Truck and Laser Tag event to school for the day.  Students who do not have beyond  ​­15 SIS​ points will be 
eligible to participate in one or both of these events.  Eligibility date is between May 10, 2016 ­ June 10, 2016. Students 
will have to pay ​$7.00​ for each activity they wish to participate in on that day. Payment will not be accepted until June 17, 
2016. Please fill out the short survey to indicate your child’s preference, 1st and 2nd choice for the two activities. 
Attempts will be made to ensure that the students participate in their 1st choice activity but this is not guaranteed. 
Permission slip is due to your child’s mathematics teacher on Monday, June 13, 2016. A receipt will be issued 
acknowledging receipt. 
 
REQUIREMENTS TO ATTEND 
MUST NOT ACCUMMULATE BEYOND 15 NEGATIVE PLANS DURING THE SIS PERIOD  
MUST SUBMIT PERMISSION SLIP BY MONDAY JUNE 13, 2016 
MUST BE READY TO PAY FOR ACTIVITY IN CASH JUNE 17 

MATH DEPARTMENT 
 

CUT­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­
­   
 
I/We hereby give permission for my son/daughter _____________________________________________ to participate                   
in the Video Game and/or Laser Tag activity scheduled for​June 17, 2016@CMIT South. I understand that Laser Tag is a                                             
physical activity and my child does not have any medical condition or needs that exempt him from participating fully. I                                       
agree to hold CMIT South, CLF, PGCPS, XP LaserSport and their employess or volunteers harmless should any mishap                                   
occur. I realize that CMIT South staff will do all that is possible to provide for the safety of my child. In the event of an                                                   
accident involving my child, I give express consent for the CMIT South staff to obtain medical treatment and will bear all                                         
expenses incurred on behalf of my child.  
 
Please indicate 1st and 2nd  
 
____Video Game Truck  
____Laser Tag 

 
I/We hereby certify that I have read and understand the content of  this Permission Slip. 
 
 
Date: __________________ Parent Signature: _____________________________________________ 

 
RECEIPT­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­ 
 
I have submitted permission slip to my math teacher. 
 
Student: _________________________________________ Teacher initial: ________________ 


