Phoenixville Area High School's Post Prom

Celebration 2023!!
elepration 44#
POST[SS]ROM

Registro F.O.C.U.S. o

Inscricdo necessaria para participar!

Pais ou responsaveis, por favor, leia atentamente e preencha as seguintes informagées. Assine e devolva
este formulario ao escritdrio principal do ensino médio até 2de abril 7", 2023 para registrar seu filho para a
festa de formatura pds-baile GRATIS! Aberto a todos os Juniores e Seniores, independentemente da
presencga no baile. As datas do baile de formatura do PASD Juniors e Seniors DEVEM preencher uma
coOpia deste formulario também!

Data do Evento: 29 de abril de 2023
Horério: 23:00-03:00
Local: Phoenixville Area High School (Entrada da Cafetaria))

Para encontrar mais informagdes sobre o evento deste ano, visite nosso site: www.phxpostprom.com ou digitalize

as informacdes do aluno QR:

Sobrenome do aluno:

Nome do aluno:

Grau: [ Sénior - Classe de '23
(dJunior- Classe de '24

1 Sou convidado do Baile de Formatura da PAHS Junior ou Senior*
*Nome do PASD Junior ou Sénior que esta a acompanhar

Seu filho participara do baile?
O SIM O NAO (a participac&o no baile NAO é necesséria para participar do

Focus) Informacdes dos pais / responsaveis:

Nome Completo dos Pais/Tutores:

Numero de telefone celular dos pais/responséveis*:
*Se o seu filho nédo tiver feito o check-in até a meia-noite ou sair antes das 3:00 da manha - vocé sera chamado.

E-mail dos pais/responsaveis:

Nome do Contato de Emergéncia (além do pai preencher este formulario):

Numero de telefone do contato de emergéncia:



http://www.phxpostprom.com/

Por favor, indique, ao rubricar e assinar no verso do formulario, que vocé E SEU FILHO entendem e aceitam os termos e
condi¢cdes de participar do evento Post Prom 2023.

Aceitacao das Reqras:

Elegibilidade: Entendo que o evento Focus 2023 esté aberto apenas a Juniores e Seniores e seus convidados do Baile
de Formatura. Todos os participantes devem ter mais de 14 anos e os convidados do baile de outras escolas devem
preencher seus préprios formulérios de inscricéo.

Inicial aqui para aceitar:

Entrada: Eu entendo que NENHUM alcool, alimentos, bebidas, drogasou produtos de tabaco sdo permitidos. Pertences
pessoais podem ser verificados no momento da entrada e, se houver suspeita de uso de alcool ou drogas, a admissao
sera negada e as autoridades competentes informadas. NENHUMA BOLSA ser& permitida no evento, mas sera mantida
em uma area segura .

Inicial aqui para aceitar:

Entrada: Entendo que o evento sera realizado das 23:00 as 03:00. Entendo que se o meu aluno inscrito néo tiver feito o
check-in no evento até a MEIA-NOITE, serei contatado pelo ndmero de celular que forneci. Se o meu filho desejar sair
do evento antes das 3:00 da manh@, serei contactado e ndo sera permitidoque volte a entrar no evento.

Inicial aqui para aceitar:

Permissdes e Renuncias:

1.

Meu filho tem permissao para participar e participar das atividades no evento pés-baile de formatura PAHS
FOCUS em 2 de abril 9, 202 3 e permanecer no PASD até as 3:00 AM 30 de abril de 2023.
Inicial aqui para aceitar:

Estou ciente dos riscos de participar da atividade,incluindo lesd@es fisicas, e concordo em indenizar, defender
e isentar de responsabilidade as liberagbes de todas as reivindicacdes, acdes e a¢des de qualquer tipo contra
a Phoenixville Area High School, o Phoenixville Area School District, a FOCUS Volunteers, a PCEF e todos os
eventosvené-los. Esta renlncia e isencao de responsabilidade permanecerdo em vigor durante a duracao da
minha participacéo no evento, durante este evento inicial e todos o0s eventos subsequentes de participacao.
Inicial aqui para aceitar:

COVID: Eu entendo que, apesardas preccdes de seguranca, meu filho pode ser exposto ao virus COVID-19
durante este evento. Este é um evento opcional de mascara.
Inicial aqui para aceitar:

Autorizo os voluntérios PASD e FOCUS a fornecer cuidados médicos de emergéncia ou tratamento, conforme
considerado necessario. Incluindo, mas néo limitado a primeiros socorros, RCP, 0 uso de DEASs, transporte
médico de emergéncia. Concordo ainda que sou financeiramente responsavel pelos custos incorridos como
resultado de tal tratamento.

Inicial aqui para aceitar:

Assinatura:
Ao colocar minha assinatura abaixo, reconheco e aceito as condi¢fes acima e as revisei com meu filho.

Nome completo da impresséo dos pais: L



Assinatura pai:

Assinatura do aluno: Data:
Editar 0 3/2 7/23




