
PEMBERTON HIGH SCHOOL ATHLETIC DEPARTMENT 

Physical Permission Slip 

 

To whom it may concern: 

 

I give permission for my child, _____________________________  

to receive a sports physical under the supervision of our School  

District’s physician on August 8, 2018. 

 

(Sports physicals will be provided beginning at 9:00am on August 8th 

for all district students entering grades 6‐12 for the 2018‐2019 school 

year.   All student‐athletes intending to receive a sports physical must 

arrive no later than 10:00am.  No other medical paperwork, such as 

Asthma Treatment Plans, Emergency Care Plans, etc. will be 

completed by the school doctor during this time.) 

 

 

 

 

_______________________________________________________ 

Parent/Guardian Name                       Date 



 

 

 


