
Erskine Park H.S. 
Swallow Drive, Erskine Park NSW 2759 Telephone: (02) 9834 3536 

EXCURSION INFORMATION FORM 
Dear Parent or Caregiver,  Date: 

The following excursion has been organised for Yr 11 Biology and Yr11 Senior Science on Friday 6 th of March: 

Field Study at Longneck Lagoon Environment Education Centre 

This excursion has been planned to cover MANDATORY field work being done in the areas of: 

A Local Ecosystem / Local Environment 

The cost of the excursion is $ 17 –  PAYMENT TO BE FINALISED BY: Friday 27 th February 

The excursion will depart from: Erskine Park High School at 8.15am 

And will return to: Erskine Park High School at 3.00 where parents are to collect students promptly. 

Travel will be by:  ¨ route bus  ⌧charter bus  ¨ train  ¨ ferry  ¨ foot  ¨ other _______________________. 

Unsupervised activities on this excursion: None 

Students are not permitted to bring mobile phones for parent contact if need be. 

Students will need the following items on this excursion: Pencils, pens, clip board, student workbook (provided by teacher) 

Students are to wear:  ¨  Full school uniform  ⌧ Other: Full Sport Uniform 

Food:  ⌧ Food and drink from home  ¨  Food and drink from shop  ¨  Food and drink provided 

Teachers attending excursion: Ms K Saleh and Mrs O Simpson 

The teacher with First Aid/Emergency Care training is: Ms K Saleh and Mrs O Simpson 

Please complete the details and return the permission note by: Friday 27 th February 

Those students from the class not attending the excursion will: Complete supplementary work at School 

If unable to afford this excursion, Student Assistance, where available, can be accessed via the School Principal 

___________________  ___________________  _________________________ 

Excursion Coordinator  Head Teacher – Faculty  Deputy Principal 

EXCURSION CONSENT FORM (Please detach and return to …………………………….) 
•  I do/do not consent to ……………………………………..  (Year: 11) participating in an excursion to Longneck 

Lagoon Environment Education Centre on Friday 6 th of March. 

•  I give/do not give permission for my child to receive medical treatment in case of an emergency. 

•  Special Needs (eg allergies, medication).  ¨  Yes  ¨  No 

This is important as the organising teacher may not be aware of any special needs information that you have provided 

at enrolment, or they may have been changed since that time. 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

Signature of Parent or Guardian: ___________________________  Date: ______________ 

Emergency contact on the day of excursion (please print):  Name: ……………………………………….. 

phone: ………………..................  Mobile: …………………..……


