
Carowinds Permission Slip 

 

I, ________________________, give permission for my child, ______________________, to participate 

and travel with Trinity UMC for Carowinds Fun Days.  I understand that at some events they will be 

travelling offsite either in personal vehicles or on the church bus.   

Any medical information about my child that is needed to be known for one of these events 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Emergency Contact: ____________________________________________________________________ 

Emergency Phone: _____________________________________________________________________ 

 

Parent Name: ____________________________________________________ 

Parent Signature:_________________________________________________  Date: ______________ 

 


