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  Dear _____________________________, 
 
  I/We, ______________________________________________________, father/mother/parent/ 

legal guardian, parental authority, access rights to _____________________________________ 
with student number __________________ is/are giving our consent for him/her to participate  
in the educational trip to ______________________________ on ________________________.  
His/Her information details are elaborated on his/her submitted FM‐IL‐23‐02. Our contact details 
are shown below.  
 

Name of Parent/Guardian: __________________________________________ 
Address: _________________________________________________________ 
                 _________________________________________________________ 
Landline No: ______________________   Mobile No.: ____________________ 
Email Address: ____________________________________________________ 

 
We were informed that this educational trip will be accompanied and supervised by the following: 
  ________________________ __    ____________________________ 
  Mobile # __________________    Mobile #: ____________________ 
  Email Ad: __________________    Email Ad.: ____________________  
 
 
Also, we commit to provide the necessary financial support for him/her to actively participate in  
the student global exposure activities. 
   
 
Very truly yours, 
 
________________________________     
Signature Over Printed Name 
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