KIPP Mortheast Denver
Leadership Academy
18250 E. 51* Avenue
Denver, CO 80249

KIPPS NORTHEAST DENVER
LEADERSHIP ACADEMY

Dear parent/guardian,

This is a permission slip for your child to go to Boondocks Food & Fun on 02/03/2023 . This is an
opportunity for our KIPP team and family to reward our 10th grade students for winning the
food can drive collection. If you have any questions you may contact Myesha Harris.

This slip must be returned to the front office by Wednesday, February 1, 2023. We will not accept
any permission slips after February 1st.

Transportation: Bus

Be at KNDLA: 7:35 AM, 02/03/2023
Departure time:  10:00 AM

Return time: 2:30 PM

Dress: Daily Student Uniform

Location: 11425 Community Center Dr, Northglenn, CO 80233

My student has my permission to go to
Boondocks Food & Fun . | assume full responsibility for my child’s behavior and will not hold
KNDLA liable for any accidental harm that may occur to my student.

Student’s advisor: Student’s signature:

Guardian name:

Guardian Signature: Date:




KIPP Mortheast Denver
Leadership Academy
18250 E. 51* Avenue
Denver, CO 80249

KIPPS NORTHEAST DENVER
LEADERSHIP ACADEMY

Esta hoja de permiso es para que su estudiante asista a Boondocks Food & Fun el viernes 3 de
febrero del 2023 . Esta es una oportunidad para que nuestro equipo y familia de KIPP
recompense a los estudiantes del grado 10 que ganaron la coleccidon de latas. Si tiene algunas
preguntas favor de comunicarse con Ms. Harris.

Esta hoja de permiso debe ser entregada a la oficina antes del 1 de febrero de 2023. No se
aceptaran permisos después del 1 de febrero.

Transportacion: Autobus

Estar en KNDLA:  7:35AM, 02/03/2023
Hora de Salida: 10:00 AM

Hora de Regreso: 2:30 PM

Vestimento: Uniforme regular de KNDLA
Localizacion: 11425 Community Center Dr, Northglenn, CO 80233
Mi estudiante , tiene mi permiso para asistir al

paseo de Boondocks Food & Fun. Asumo toda la responsabilidad por el comportamiento de mi
estudiante y la escuela KNDLA no sera responsable por ningln daino accidental que pueda
ocurrir a mi estudiante.

Asesor del estudiante: Firma del estudiante:

Nombre del Padre/Tutor:

Firma del Padre/Tutor: Fecha:




