
Parental Authorization 
for 

Un­Supervised Activities and/or Travel

Our (my) daughter                                 has our (my) permission to 
participate  in  and we  (I)  will  assume all  expenses  and responsibilities  for  her  un­
supervised activities and/or un­supervised travel 
from                      to                       to                         .   
     (date/month/year)       (date/month/year)        ( place) 

We(I) acknowledge the inherent risks of these activities/travel plans and understand
that young people may make poor or even dangerous judgment as to their personal
safety.  After detailed discussions, we(I) completely understand the nature and details
of these un­supervised activities and/or travel and release Osaka Girls’ Senior High
School from any and all responsibility for our daughter: financial bill, personal safety
and well­being for the duration of these activities/ travel plans.  

                        Print Parent’s Name                               mother   
              Signed Parent’s Name and Date 　　　　　　　         　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　Print Parent’s Name                               father    
              Signed Parent’s Name and Date 　　　         　　　　　　　　　　　

　


