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FIELD TRIPS 
By signing your name on the attached page, you grant permission for your child to take all field trips related to the school curriculum 
and agree to assume responsibility for instructing your child to follow the directions and instructions of the school official in charge.  
Careful planning goes into each field trip and reasonable safety precautions are taken.  The school will inform you of field trips 
before they take place.  If you do not want your student to attend a specific field trip experience, please notify the school in writing 
to request that your child be excused from participating.  In the case of out‐of‐town trips, a medical release form may be sent home 
for parent signature before the trip. 
 

STUDENT INJURIES and INSURANCE NOTICE 
Even with careful precautions and close supervision, accidents can and do occur at school.  Parents should be aware of this and be 
prepared for possible medical expenses that may arise should their child be injured at school.  District 91 does not provide medical 
insurance to automatically pay for medical expenses when students are injured at school.  Medical expenses for injuries at school 
are the responsibility of parents and/or legal guardians.  The district carries only legal liability insurance. 
 

ZERO TOLERANCE FOR WEAPONS 
Idaho Code (Section 18‐3302D) makes it unlawful for students to carry knives, guns or any other deadly or dangerous weapon while 
at school, on the bus or at a school approved activity.  The law states that a violator may be sentenced to a jail term, or fined, or 
both and shall be expelled from school for the violation.  The law also gives employees of the district the right to search students, 
their belongings and lockers in cases of suspicion of violation of this law.  District 91 has a Zero Tolerance Policy for weapons which 
provides for expulsion of students who are in possession of knives, guns or other items which threaten or pose a risk to other 
students.  Parents should discuss this policy with their children so all parties are aware of the severe consequences of carrying a 
knife or other weapon to school (BPM 1006.1‐4). 
 

DRUG FREE SCHOOL POLICY 
District 91 is committed to having drug free campuses.  When there is reasonable cause to believe a student illegally uses, sells, 
distributes or possesses drug paraphernalia, drugs, prescription drugs, alcohol or other mood‐altering substances in school, on or 
adjacent to school property or at school functions, the student will be subject to disciplinary procedures, including expulsion from 
school. 
 

PHOTO AND FILMING RELEASE 
On occasion, members of the media and/or District 91 employees seek permission to photograph or film students in class or 
engaged in school activities.  If you would prefer not to have your child photographed or filmed, please so indicate on the signature 
form. 
 

COMPUTER/NETWORK ACCEPTABLE USE POLICY 
Parents of students with accounts on the district’s computer/network service are required to read and sign the Computer/Network 
Acceptable Use Policy. 
 

INFORMATION RELEASE FOR THE INTERNET 
At times, class projects and photos of students or classes are put on the Internet.  Students also publish some papers and projects on 
the network.  No personal information such as addresses, phone numbers, etc. will be published.  If you do not want your child’s 
name, picture or school work published on the Internet, please so indicate on the signature form. 
 

NETWORK WEB PAGE APPROVAL FORM 
Students who publish data on the Internet through the school district are required to obtain prior approval from the school’s 
administrator.  This is a separate form not included here. 
 

SEXUAL HARASSMENT 
Sexual harassment of any employee or student is absolutely and strictly forbidden by School Board Policy.  According to the Equal 
Employment Opportunity Commission, sexual harassment is defined as unwelcome sexual advances, requests for sexual favors and 
other verbal or physical conduct of a sexual nature.  The District 91 policy further defines sexual harassment and lists grievance and 
investigative procedures.  If the investigative report shows that a violation of the policy occurred, school officials will take immediate 
and appropriate disciplinary action commensurate with the scope and severity of the offense.  The disciplinary action may include 
transfer, suspension or expulsion (BPM 1005.17). 
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IDAHO FALLS SCHOOL DISTRICT 91  District policies are on the District web site http://www.d91.k12.id.us 

TECHNOLOGY USE NOTIFICATION  Path:  About Us → Board of Trustees → Policy Manual → SecƟon 406 

Users of D91 Technology shall: 

 

 Use the technology equipment for educational purposes, not for personal or commercial business on district time, nor for 

any illegal purpose, nor for any other activity prohibited by District policies or guidelines. 

 No student use of D91Net unless under instructor supervision and with permission of school personnel, for educator‐

approved purposes; no use for recreation and entertainment. 

 No student use of direct communications such as instant messaging or online chat during class time or on D91Net except 

under the direct supervision of teaching or administrative staff for educational purposes. 

 Be responsible at all times for proper use of accounts: 

o Use only assigned accounts and keep passwords confidential; NO STUDENT USE OF STAFF ACCOUNTS. 

o Not permit others to use accounts for which I am responsible.  

o Prevent unauthorized use by logging off of or locking any computer that I am not directly monitoring. 

 Protect the privacy of others and myself: 

o Not view, use, transmit or copy information or files for which I am not authorized. 

o Not disclose personal or private information about others or myself. 

 Respect and protect the intellectual property of others: 

o Be responsible for determining whether or not any material, including software, texts, music files, movies etc., is in 

the public domain before using, copying, distributing or installing it. 

o Not use D91Net for copyrighted or licensed material without permission, recognizing that it is illegal. 

o Not plagiarize (use another person’s work without permission and attribution). 

 Treat D91Net with respect, to protect its security, integrity and availability: 

o Not disable or interfere with any antivirus or anti‐malware protection on D91Net, and to immediately notify school 

personnel if a virus or malicious software is found. 

o Report any security risks or violations to a teacher or system administrator. 

o Not destroy, damage or alter equipment, information or resources that do not belong to me. 

o Use only approved technology equipment and software within the District, following D91 policies and guidelines 

for where and how they are to be used.  

o Not use personally owned technology unless inspected and approved according to D91 policies. 

o Not permit others (such as family or friends) to use technology assigned by D91 for my use. 

o Not send spam, chain letters or other mass unsolicited mailings. 

 Respect and practice community principles and ethics: 

o Use polite communication; no harassment or bullying, or abusive, vulgar or inappropriate language. 

o Not intentionally access, transmit, copy or create any defamatory, inaccurate, abusive, obscene, profane, sexually 

oriented, threatening, racially offensive or illegal material; and to immediately report accidental access to a 

teacher or administrator.  

o Avoid material on the Internet that does not relate to educational pursuits. 

o Not transmit materials, information or software in violation of any local, state or federal law. 

 Conform to all D91 Board policies regarding technology use while using D91 technology resources. 
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Student Name:     

Father or Legal Male Guardian: 

       
Name (Last, First)    Relationship to Student 

Mailing Address   Same as Student  Home Phone:     

    Daytime Phone:    
Street      Cell    Work 

    Alternate Phone :   
Address Line 2      Cell    Work 

    Email:     
City  State  Zip 

  Send mail to this address in addition to the student address.  Employer:     

This is the (circle one)  1st  2nd  3rd  4th  5th   6th  person to contact if there is a student emergency. 

Other Legal Guardian: 

       
Name (Last, First)    Relationship to Student 

Mailing Address   Same as Student  Home Phone:     

    Daytime Phone:    
Street      Cell    Work 

    Alternate Phone:    
Address Line 2      Cell    Work 

    Email:     
City  State  Zip 

  Send mail to this address in addition to the student address.  Employer:     

This is the (circle one)  1st  2nd  3rd  4th  5th   6th  person to contact if there is a student emergency. 

ADDITIONAL EMERGENCY CONTACTS 

       
Contact 1 Name     Relationship to Student 

Daytime Phone     Alternate Phone   

This is the (circle one)  1st  2nd  3rd  4th  5th  6th  person to contact if there is a student emergency. 

       
Contact 2 Name     Relationship to Student 

Daytime Phone    Alternate Phone    

This is the (circle one)  1st  2nd  3rd  4th  5th  6th  person to contact if there is a student emergency. 

       
Contact 3 Name     Relationship to Student 

Daytime Phone     Alternate Phone    

This is the (circle one)  1st  2nd  3rd  4th  5th  6th  person to contact if there is a student emergency. 
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I hereby give consent for my child _______________________________________________ to be given upon his/her 
request at the discretion of the school nurse or designated authority (please check appropriate box): 

  Tylenol only     Ibuprofen only     Both 

This consent is valid for the duration of my child’s enrollment in Idaho Falls School District 91. See signature below. 

  

Secondary Student Health Information  

Student Name    Date of Birth   

School           Grade     

Dear Parent/Guardian/Student: 

Please complete this health information form. This information may be shared with the student’s teacher(s) and administration to 
promote and protect the health of students but otherwise is completely confidential. 

Has your child ever been diagnosed with:           Describe illness including diagnosis date: 

Diabetes Yes No (insulin/snacks, symptoms)   

Insulin Resistance Yes  No    

Asthma Yes  No (medications, symptoms, triggers)  

       

Kidney or urinary problems Yes No    

Heart Conditions Yes  No     

Seizure disorder Yes No (medications, symptoms, last seizure)  

       

Concussion/severe blow to head Yes No    

Allergies Yes No (symptoms, triggers, medications)  

       

Chicken Pox Yes No (date)  

ADD/ADHD Yes No   

Bi Polar/ Depression Yes No   

Has your child had surgery or 

been in the hospital? Yes No   

Does your child take medication Yes No (list)   

Please list any other disease, health problem or handicap (such as orthopedic, heart, vision, hearing) or anything that school staff 

should be aware of:   

  

       

 

 

 

 

 

 

Parent/Guardian Signature  Today’s Date  

Thank you, 

School District 91 Health Services 

690 John Adams Parkway, Idaho Falls, ID 83401 
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