
May 20, 2024

Dear Parent/Guardian,

Our Parent Association will be hosting a Movie Evening fundraiser. The event will take place on
Monday, June 10th, 2024, at 5:30 PM and our feature presentation will be:

Family Switch

All families and students are welcomed to join us! If you give your child permission to attend the
event alone, please sign below. The student must bring this form signed on the day of the event
to be collected. Students and families will be let in through our main entrance on Jacobus Street.
We thank you in advance for your consideration and we look forward to seeing you at this event!

Thank You,
Jennifer Quille- Carrion

Parent Coordinator
jquillecarrion@schools.nyc.gov

Student Name: __________________________________________ Class: ___________

Parent Name: ________________________________________________________

Parent Signature: ______________________________________________________

Contact Number: ______________________________________________________

_______ My child will be walking home following the end of the movie.

_______ My child will be picked up following the end of the movie.

Please note if you are accompanying your child, you do not need to sign a permission slip!
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20 de Mayo del 2024

Estimado Padre / Tutor,

Nuestra Asociación de Padres organizará una recaudación de fondos con una noche de cine. El
evento se llevará a cabo el Lunes, 10 de Junio de 2024 a las 5:30 p. m. y nuestra presentación
principal será:

Family Switch

¡Todas las familias y estudiantes son bienvenidos a unirse a nosotros! Si le da permiso a su hijo/a
para asistir solo/a al evento, firme a continuación. El estudiante deberá traer este formulario
firmado el día del evento. Los estudiantes y las familias podrán ingresar a través de nuestra
entrada principal en Jacobus Street. ¡Le agradecemos de antemano su consideración y esperamos
verlo en este evento!

Gracias,
Jennifer Quille- Carrion
Coordinador de Padres

jquillecarrion@schools.nyc.gov

Nombre del estudiante: _____________________________________ Clase:______________

Nombre del padre: ___________________________________________________________

Firma de Padre: _____________________________________________________________

Número de contacto: _________________________________________________________

_______ Mi hijo/a caminará a casa después del final de la película.

_______ Recogerán a mi hijo/a después del final de la película.

Tenga en cuenta que si acompaña a su hijo, no es necesario que firme un formulario de
permiso, pero se requiere una identificación para todos los visitantes.
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