
 
AGREEMENT ASSUMING RISK OF INJURY AND/OR DAMAGE 

WAIVER & RELEASE OF CLAIMS FOR 

LOS ALAMITOS HIGH SCHOOL GRAD NIGHT  

2010 STUDENT ACTIVITIES 6/14/11 – 6/15/11 
WHEREAS, the undersigned will attend Grad Night at Los Alamitos High School.  This IS NOT a school sponsored event located at: 

Los Alamitos High School 

3591 Cerritos Avenue         

Los Alamitos, Ca 90720         

WHEREAS, the undersigned acknowledges that the activities for the 2011 Grad Night program may involve possible risk or injury, 

damage and expense, or loss to person or property. 
 

WHEREAS, should the undersigned be a minor, the parent (or other responsible adult with permission of the parent named below) 

agrees to be responsible for the participating minor at all times. 

 

NOW, THEREFORE, in consideration of the above premises, the undersigned agrees as follows: 

1.  The undersigned hereby releases, waives, discharges and covenants not to sue the Los Alamitos Unified School District, 

its’ officers, members of the Board of Education, employees and agents, and the Los Alamitos High School Grad Night 

Program, the sponsoring organization for the board, employees and agents (hereinafter referred to collectively as the 

“releasees”) from all liability to the undersigned, his/her personal representatives, assigns, heirs and next of kin for any 

loss or damage, and any claim or demands therefore on account of injury to the person or property or resulting in 

death of the undersigned, whether caused by the negligence of the releases or otherwise while the undersigned 

participates in planning, participating in any and all Grad Night Events,  setting‐up, and /or taking down for the 2011 

Grad Night program at Los Alamitos High School. 
 

2. The undersigned hereby agrees to indemnify and save and hold each of them from any loss, liability, damage or cost 

that may incur due to the participating of the undersigned in the 2011 Grad Night program at the Los Alamitos High 

School. 
 

3. The undersigned hereby assumes full responsibility for and risk of bodily injury, death or property damage due to the 

negligence of the “releasees” or otherwise while participating in the 2011 Grad Night program at Los Alamitos High 

School. 

NOTE: PLEASE READ THIS DOCUMENT COMPLETELY BEFORE SIGNING BELOW: 

Even if the student is 18 years old we still need a parent signature 

          (Student) Name:  ____________________________________________________________________________________ 

(Print name) 

        (Student) Signature:   ____________________________________________________ Date: ________/________/ 20__ 

         Address:  ___________________________________________________________________________________ 

          City:  ______________________________________________ Ca:  _________________ Zip: _______________ 

         Phone: _________________________________________ Cell Number: _______________________________ 

         Signature of Parent/Guardian: __________________________________________ Date: ________/_______/ 20__ 

  Name of Parent or Guardian: __________________________________ Phone____________________________________ 

   

PLEASE COMPLETE BACK SIDE OF PAGE FOR EMERGENCY INFORMATION 

 



 

 

 

 

There will be a first aid station available at Grad Night on Campus. This station is run by volunteer 

Registered Nurses and or Paramedics. It is essential that we collect the following information regarding the 

student prior to the Grad Night Event. The first aid station has limited capabilities and 911 will be called if 

there is a life threatening emergency. The parent will be notified immediately as well. If the student 

requires medications to be brought to grad night PLEASE bring the medication from home LABELED WITH 

THE STUDENTS FULL NAME, THE NAME OF THE MEDICATION, DOSE AND FREQUENCY THAT IT MAY BE 

ADMINISTERED.  THE MEDICATION WILL BE KEPT IN THE FIRST AID STATION.  

Students Name:  (first) _________________ (middle) __________ (last) __________________ 

Students Date of Birth: ________________ 

Allergies to Medications: __________________________ Allergies to food: ____________________ 

Name of Medication(s) taken daily: _____________________________________________________ 

Name of Medication(s) taken as needed:  _______________________________________________ 

Pertinent Medical History (i.e. asthma, diabetes, seizures…) ________________________________ 

Emergency Contact:  Name______________________________ relationship_____________ 

Home phone: _____________________________   Cell phone: _______________________________ 

Every student that participates in Grad Night 2011 must turn this form no later than June 1, 2011.  

Place the form in an envelope (for confidentiality):  

 Mail it to:  Shannon Actkinson 3052 Walker Lee Drive, Rossmoor CA 90720  

 Drop it off in the box labeled grad night in the Main office at LAHS 

 

 

 

 

 


