
 J 
Berkeley County 4‐H Field Trip and Transportation Permission Form 
Please complete and send to the 4‐H Agent prior to attending 4‐H Field Trip or Activity 

 
I hereby grant permission for ____________________________________________________ (Child(ren)’s Name) to 
participate in a field trip or activity to: _________________________________________ (Activity Name and/or 

Location) sponsored by ________________________________________________ (Name of 4‐H Group, Leader, and/or 

Adult Volunteer) on ____________________________________ (Date and Time) leaving at 
___________________________ (Location) and returning __________________________ (Date and Time). 
 

I understand this trip is optional and attendance by my child(ren) is/are not required.  Transportation for the 
activity will be provided by rental van/bus and/or in private vehicle(s) being used to transport the youth to this 
activity.  My child(ren) may travel to the activity and make incidental stops along the way, as the youth 
leader(s)/adult volunteer(s) may deem necessary. 
 

I understand and acknowledge that all youths participating in this trip will be responsible in conduct to the 
driver(s) and to the leader(s)/adult volunteer(s) at all time.  I also understand that my child(ren) and I agree that 
he/she/they will abide by the 4‐H Expectations and Code of Conduct while being transported to and from and at 
this event.  It is further understood that youth are required to go and return from this event on the 
transportation provided, unless prior arrangements have been made in writing with the leader(s)/adult 
volunteer(s).   
 

I further understand and acknowledge that participation in the activities involves inherent risks of injury to my 
child(ren) including risks associated with transportation by motor vehicle.  I release West Virginia University 
Extension Service, Berkeley County 4‐H Leaders’ Association, Berkeley County 4‐H Foundation, and their 
affiliates from liability for injury and/or damages which may result from my child(ren)’s participation in this field 
trip.   
 

Printed Name of Parent/Guardian: _______________________________________  Date: ________________ 
 
Signature of Parent/Guardian: ___________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• 4‐H Leader(s) and/or approved Adult Event Chaperon will have in their travel file a copy of the health 
history forms for all youth and adults on this trip and a copy of the permission form for each member. 

• All drivers must be at least 21 for insurance coverage by WVU. 
• Any incident, medical or behavioral, is to be reported to the Berkeley County WVU 4‐H Agent. 
• WVU Emergency Contact Information:  Doug Hovatter, WVU 4‐H Extension Agent 

Cell phone 304 433‐6540         Office 304 264‐1936     Home 304 267‐4198 
Email  Doug.Hovatter@Mail.WVU.edu   

   
It’s always nice to hear the good news about our kids and 4‐H.  Give me a call during or when the event is 
over and let me celebrate with you.  Thanks.  Doug 

List below names and phone numbers of person(s) other than yourself who has/have permission to 
transport your child to/from the aforementioned activity: 

Name:                  Phone Number: 

1. ____________________________________________      _____________ 

2. ____________________________________________      _____________ 



             


