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WAIVER AND RELEASE OF LIABILITY 

 

Illinois School District U-46 

 
I, _______________________________, Parent/legal guardian of 

_________________________________ - a student of Illinois U-46 School District (District U-46), fully 

agree to allow my student to participate in the viewing of the eclipse to take place on April 8, 2024. 

 

I also agree to release  District U-46, its Board members, administrators, employees, sub-contractors, 

sponsors, agents and affiliates of the District, from any and all present and future claims that may be made 

by me, my family, estate, heirs, or assigns, that may come about as a result of property damage, personal 

injury, wrongful death, or any other action or incident that may arise as a result of my student’s 

participation in any activity associated with the event to be held as follows: 

 

Name of event: 2024 Solar Eclipse, outside observing-using solar filters (glasses), reflection or 

projection 

 

To be held at: _________________________________________________ School on Monday, 

April 8, 2024 

 

This event will involve viewing the eclipse to take place on April 8, 2024. Your student will be 

supervised while they view the eclipse by a teacher trained in solar viewing and adult volunteers (optional 

by class). Supervising teachers will make sure that your student has the proper viewing mechanism and 

instruction to safely observe the eclipse.   

 

I understand that participation in the aforementioned event involves or may involve certain risks. I am 

freely and voluntarily allowing my student to participate in the event with knowledge of the danger 

involved and I agree to accept all risks of participation. 

 

I represent that, to my knowledge, my student is in good health and suffers no physical impairment that 

would or should prevent his/her participation in the event. 

 

Print Full Name of Parent/Guardian   Signature of Parent/Guardian      Date 

 

______________________________________             ________________________________________ 

Student’s Name       ID Number 

 

_______________________________________            ________________________________________ 
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EXENCIÓN DE RESPONSABILIDAD 

Distrito Escolar U-46 de Illinois 

 
Yo, _______________________________, Padre/tutor legal de _________________________________ 

- estudiante del Distrito Escolar U-46 de Illinois (Distrito U-46), estoy totalmente de acuerdo en permitir 

que mi estudiante participe en la observación del eclipse que se llevará a cabo el 8 de abril del año 2024. 

 

También estoy de acuerdo en exonerar al Distrito U-46, sus miembros de la Junta Educativa, 

administradores, empleados, subcontratistas, patrocinadores, agentes y afiliados del Distrito, de cualquier 

y todo reclamo presente y futuro que pueda ser hecho por mí, mi familia, patrimonio, herederos o 

asignados, que puedan surgir como resultado de daños a la propiedad, lesiones personales, muerte por 

negligencia, o cualquier otra acción o incidente que pueda surgir como resultado de la participación de 

mi estudiante en cualquier actividad asociada con el evento que se llevará a cabo de la siguiente 

manera: 

Nombre del Evento: Eclipse Solar 2024, observación al aire libre utilizando filtros solares 

(lentes), reflexión o proyección 

 

Se llevará a cabo en la escuela:_______________________________________________ el lunes 

8 de abril de 2024 

 

Este evento consistirá en observar el eclipse que ocurrirá el 8 de abril del año 2024. Mientras ven el 

eclipse, su estudiante estará supervisado por un maestro(a) capacitado(a) en observación solar y adultos 

voluntarios (opcional por clase). Los maestros(as) supervisores(as) se asegurarán de que su estudiante 

cuente con el mecanismo de visión adecuado y con la instrucción necesaria para observar el eclipse con 

seguridad. 

 

Entiendo que la participación en el evento mencionado implica o puede implicar ciertos riesgos. Permito 

libre y voluntariamente que mi estudiante participe en el evento con conocimiento del peligro que 

conlleva y estoy de acuerdo en aceptar todos los riesgos de la participación. 

 

Declaro que, a mi conocimiento, mi estudiante goza de buena salud y no sufre ningún impedimento físico 

que pudiera o debiera impedir su participación en el evento. 

 

Nombre completo del Padre/Tutor Legal   Firma del Padre/Tutor Legal      Fecha 

 

_______________________________________              _______________________________________ 

 

Nombre del Estudiante     Número de Identificación 

 

_______________________________________              _______________________________________ 


