
	
  
I,	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  from	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  -­‐	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (Print	
  Guest’s	
  Full	
  Name)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (Print	
  Name	
  of	
  School)	
  
	
  

Agree	
  to	
  follow	
  all	
  of	
  Andrew	
  High	
  School’s	
  policies	
  and	
  school	
  rules	
  during	
  the	
  below	
  event:	
  

	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (Event	
  Name)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   (Date	
  of	
  Event)	
  

	
  
I	
  will	
  be	
  attending	
  the	
  event	
  with____________________________________________________________________	
  
	
   	
   	
   	
   (Print	
  Andrew	
  Hill’s	
  Student’s	
  Name	
  &	
  ID	
  Number)	
  
	
  
AH	
  Parents	
  Name:_____________________________________________	
  AH	
  Parents	
  Signature:________________________________________	
  
	
   	
   	
   (Print)	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (Sign)	
  
	
  
Guest	
  Parents	
  Name:__________________________________________	
  Guest	
  Parents	
  Phone	
  number:_______________________________	
  

	
   	
   	
   (Sign)	
  

	
  
	
  
To	
  be	
  filled	
  out	
  by	
  a	
  school	
  administrator	
  (Principal	
  or	
  Associate	
  Principal	
  ONLY)	
  knowledgeable	
  of	
  the	
  guests	
  behavior.	
  	
  	
  

DANCE	
  GUEST	
  PASS	
  
	
  

1. All	
  students	
  (including	
  guest)	
  must	
  bring	
  a	
  photo	
  ID	
  or	
  will	
  not	
  be	
  admitted.	
  School	
  ID	
  is	
  
required	
  for	
  entrance	
  to	
  the	
  event.	
  

2. Guest	
  MUST	
  attach	
  a	
  photo	
  copy	
  of	
  student	
  ID/photo	
  ID	
  to	
  this	
  form.	
  
3. Only	
  one	
  guest	
  pass	
  per	
  Andrew	
  Hill	
  student.	
  
4. Student	
  must	
  have	
  guest	
  pass	
  signed	
  by	
  school	
  administrator	
  and	
  returned	
  to	
  Andrew	
  

Hill	
  H.S.	
  3	
  days	
  before	
  the	
  scheduled	
  dance.	
  The	
  form	
  needs	
  to	
  be	
  submitted	
  to	
  Ms.	
  
Schneider.	
  

5. No	
  in	
  and	
  out	
  of	
  the	
  dance.	
  
6. No	
  refunds	
  will	
  be	
  given.	
  
7. Conduct	
  will	
  be	
  monitored	
  and	
  non-­‐compliance	
  will	
  result	
  in	
  being	
  asked	
  to	
  leave.	
  
8. No	
  outside	
  food	
  or	
  drink	
  may	
  be	
  brought	
  into	
  the	
  dance.	
  
9. AHHS	
  student	
  must	
  enter	
  with	
  their	
  guest.	
  
10. Minimum	
  grade	
  level	
  of	
  guest	
  must	
  be	
  high	
  school	
  freshman.	
  Maximum	
  age	
  for	
  guest	
  is	
  19.	
  
11. No	
  red	
  or	
  blue	
  attire.	
  

	
  

	
  
	
  
I	
  certify	
  that	
  ________________________________________________	
  is	
  a	
  student	
  in	
  good	
  standing	
  at	
  ________________________________________	
  
High	
  School.	
  He/	
  she	
  is	
  free	
  of	
  disciplinary	
  concern	
  and	
  is	
  able	
  to	
  attend	
  the	
  AHHS	
  Dance	
  without	
  reservations.	
  
	
  
Name	
  of	
  administrator	
  __________________________________________________________________	
  (Business	
  card	
  must	
  be	
  attached)	
  
	
  
Position	
  ________________________________________________________________________	
  
	
  
Phone	
  Number	
  :_______________________________________________________________	
  
	
  
Signature:______________________________________________________________________	
  
	
  
Date:____________________________________________________________________________	
  

Andrew	
  Hill	
  Adminstrator’s	
  Signature:__________________________________________________	
  
Approved?	
  Yes____________	
  	
  	
  	
  No____________	
  

the
APA for approval (Attendance Office).



	
  
	
  
	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

	
  
	
  


