
Field Trip And 
Student Transportation Agreement 

 

Instructor Name:  ____________________________________________________________________________ 
 

Course ______________________________________________   Semester _____________________________ 
 

Field Trips/Excursions: (Describe)________________________________________________________________ 
 

I understand that, pursuant to the California Code of Regulations, Title 5, Section 55220, by participating in the field 
trips  and  excursions  described  above,  I  am  deemed  by  law  to  have  waived  any  claims  against  the  Redwoods 
Community College District and its employees for injury, accident, illness or death occurring during or by reason of 
the field trip or excursion. 
 

I have no known medical condition which may pose a risk to the health and safety of others or me by participating in 
the above activities.  I agree to advise the district in writing of any medical, physical or health condition which may 
be affected or in any way jeopardized by participating in a field trip or excursion. 

In  the event of  illness or  injury,  I hereby consent  to whatever x‐ray, examination, anesthetic, medical, surgical or 
dental diagnosis or treatment and hospital care from a licensed physician and/or surgeon as deemed necessary for 
my safety and welfare.  It is understood that the resulting expenses will be the responsibility of the participant. 

_____________________________________________________________________________________ 
Medical Insurance Carrier                Policy No. 
 
In the event of an accident or illness please notify: 
 
_____________________________________________________________________________________ 
Name            Address         Telephone 
 
I  understand  and  acknowledge  that,  unless  specifically  advised  otherwise,  the  college  is  not  providing  the 
transportation  to or  from  the above activities and  it  is my  responsibility  to arrange  for my  transportation  to and 
from each activity.  If the college is providing transportation, but I do not use the transportation, I am responsible to 
make my own arrangements and the college assumes no responsibility or liability of any kind.  

If the college is not providing transportation, I further understand: 

 The driver of the vehicle in which I am riding, either as driver or passenger, is not driving on behalf of or as 
an agent of the college district, and the college has not verified the driving record of the driver, the liability 
insurance of the vehicle or the condition of the vehicle. 

 The college is in no way responsible, nor does the college assume liability, for any injury or loss which may 
result from my transportation; 

 Although  the  college  may  recommend  travel  times,  routes,  car  pooling,  or  caravanning,  these 
recommendations are not obligatory and the college district does not assume any liability for providing such 
assistance. 

_____________________________________________________________________________________ 
Name (Print) 
 
_____________________________________________________________________________________ 
Signature                  Date 
 
_____________________________________________________________________________________ 
Parent/Guardian Signature Is Required (if the student is under 18 years of age) 
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