
SAINT SIMON STOCK 
PARISH  

JR. HIGH SPRING DANCE 
 

OUR LADY OF MT. CARMEL SCHOOL GYM, BERLIN 

WHO:  6​TH ​, 7​TH ​ & 8​TH ​ GRADE STUDENTS 
WHEN: Friday Night, April 8th, 2016   
TIME: 7:00 PM – 10:00 PM 
COST: $10.00 DONATION (for Catholic Relief Services) 
 
SNACKS, SODA & WATER WILL BE SOLD $1.00 EA.  (PLEASE BRING SINGLES FOR SNACKS) 
 
DO NOT BRING WATER BOTTLES, BACKPACKS, OR LARGE PURSES. 
 
ALL STUDENTS MUST BRING SIGNED PERMISSION SLIP, NO STUDENT WILL BE PERMITTED TO LEAVE 
THE 
BUILDING BEFORE 10:00 PM.  IF SO, MUST BE SIGNED OUT BY PARENT/GUARDIAN.   
‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐
‐‐‐ 
 
 
I GIVE PERMISSION FOR MY CHILD ___________________________________Grade _________ 
 
from _______________________ School to attend the St. Simon Stock Youth Sponsored Dance.  I understand if my 
child violates school rules or displays inappropriate conduct while at the dance, I may be contacted.  He/she may be 
removed from the dance and must be picked up immediately by a parent/guardian. 
 
I can be contacted at phone # ____________________________ if needed. 
 
STUDENT’S SIGNATURE _____________________________________ 
 
In the event of injury, I agree to hold harmless St. Simon Stock Parish, Our Lady of Mt. Carmel School and Volunteers 
of the event; and I fully understand that my child is attending at their own risk.  I will be 
Responsible for any physical damage done by my child.  Should it be necessary, I also give my permission 
for St. Simon Stock volunteers to seek emergency medical care for my child during and immediately following 
the event. 
PARENT/GUARDIAN SIGNATURE______________________________________________ 
  (Parent/Legal Guardian’s Signature Required) 
 
 
 
 
For information please contact Mrs. Bea Raiker (856) 767‐1537 or email brolmc@comcast.net 


