
Caddo Parish Schools

Dear Parents/Guardians,

On April 8, 2024, Caddo students will be able to witness a partial solar eclipse with the moon blocking
about 98% of the sun’s light beginning at 12:27 pm with maximum coverage at 1:47 and ending at 3:07
pm. Several teachers are taking advantage of this natural phenomenon by allowing students to witness
the event with the help of protective eclipse glasses which block the sun’s rays from the eyes. Other
teachers are safely using alternative methods for viewing the eclipse such as watching the event live on
television, live streaming, or using pinhole projectors.

RELEASE FOR PARTICIPATION IN SOLAR ECLIPSE ACTIVITIES

I/We, as parent, guardian, or legal custodian of (name of student) _______________________________
give permission for the above named student to participate in school activities related to viewing the
solar eclipse on April 8, 2024.

I/We understand that my child’s school will provide curriculum and instruction relative to the scientific
relevance of a solar eclipse that includes safety warnings concerning proper methods of watching a solar
eclipse.

I/We further understand that the school district will provide proper supervision for the students who
participate.

Finally, I/We understand that there is a risk associated with this activity if proper procedures for viewing
a solar eclipse are not strictly followed.

Knowing the above, I/We release (name of student) ______________________________ to participate
in the event activities associated with observing the solar eclipse on April 8, 2024 and agree that my
child’s school or Caddo Parish School District will not be held liable for any injury that may occur as a
result of event participation.

This release should be returned back to the school by 8:00 am on April 8, 2024.

________________________________________ Parent/Guardian Signature

________________________________________ Parent/Guardian Printed

________________________________________ Date



Escuelas de Caddo Parish

Estimados padres/tutores,

El 8 de abril de 2024, los estudiantes de Caddo podrán presenciar un eclipse solar parcial con la luna
bloqueando aproximadamente el 98 % de la luz del sol, comenzando a las 12:27 p. m. con una cobertura
máxima a la 1:47 p. m. y finalizando a las 3:07 p. m. Varios profesores están aprovechando este
fenómeno natural permitiendo a los estudiantes presenciar el evento con la ayuda de gafas protectoras
para eclipses que bloquean los rayos del sol de los ojos. Otros maestros están utilizando de manera
segura métodos alternativos para ver el eclipse, como ver el evento en vivo por televisión, transmisión
en vivo o usando proyectores estenopeicos.

LIBERACIÓN PARA PARTICIPACIÓN EN ACTIVIDADES DE ECLIPSE SOLAR

Yo/nosotros, como padre, tutor o custodio legal de (nombre del estudiante) ______________________,
damos permiso para que el estudiante mencionado anteriormente participe en actividades escolares
relacionadas con la visualización del eclipse solar el 8 de abril de 2024.

Yo/nosotros entendemos que la escuela de mi hijo proporcionará un plan de estudios e instrucción
relativa a la relevancia científica de un eclipse solar que incluye advertencias de seguridad sobre los
métodos adecuados para observar un eclipse solar.

Yo/nosotros entendemos además que el distrito escolar proporcionará supervisión adecuada a los
estudiantes que participen..

Finalmente, entiendo/entendemos que existe un riesgo asociado con esta actividad si no se siguen
estrictamente los procedimientos adecuados para ver un eclipse solar.

Sabiendo lo anterior, libero/liberamos a (nombre del estudiante) ______________________________
para participar en las actividades del evento asociadas con la observación del eclipse solar el 8 de abril
de 2024 y acordamos que la escuela de mi hijo o el Distrito Escolar de Caddo Parish no serán
responsables de ninguna lesión que pueda ocurrir como resultado de la participación en el evento.

Esta autorización debe devolverse a la escuela antes de las 8:00 a. m. del 8 de abril de 2024.

________________________________________ Firma del Padre/tutor

________________________________________ Nombre del Padre/tutor

________________________________________ Fecha


