Agreement to Release Liability and to Hold Harmless
Parents
Please read this form carefully and be aware that in registering your child for participation in ________________Children’s Center Program at the _______________Presbyterian Church,   you are advised of certain risks which you may experience as a result of the COVID-19 virus during your child’s participation in this program. 
We, the parents thereof promise to abide by all of the Center’s policies and procedures, including those protocols in place during the Covid 19 pandemic.   
We understand and acknowledge that our child’s participation is done in accordance with the _____________________County Health Department’s Order allowing exceptions to the  to shelter-in-place order for children’s preschool.  Under that order,  children must be in stable groups of 12 or fewer, cannot be moved from one group to another, and the teacher(s) must remain solely with that group.  
By our signatures hereunder, we certify that neither our child nor anyone in the same household knowingly has the COVID-19 virus or has awareness of having been exposed to Covid 19. 
We expressly agree to hold harmless and to indemnify the ______________ Presbyterian church, and its officers and board members, for any and all claims now or in the future, which may arise as a result of us or anyone in our family or our friendship networks who contract Covid 19 or any related virus due directly to or due indirectly to our child's participation in this school program, from the date of our signing this release, and for an additional 30 days beyond the duration of any health department restrictions which are in place. 
By execution of this Release, the undersigned expressly agree not to sue the ______________ Presbyterian church, and its officers and board members due to those reasons stated above.  The undersigned acknowledges that he/she is releasing any and all rights to make a claim or file a lawsuit against the ______________ Presbyterian church, and its officers and board members for such related illness as specified above. 
We have read and fully understand the above terms, and we sign this voluntarily. We understand this agreement shall not be modified orally by anyone. 
Parent’s Name____________________________________________ 
Parent’s Signature__________________________________Date  __________ 
Parent’s Name____________________________________________ 
Parent’s Signature__________________________________Date  __________ 
Child’s Name ______________________________________________


Acuerdo para liberar la responsabilidad y mantener indemne
Padres
Por favor, lea este formulario cuidadosamente y ser conscientes de que en el registro de su hijo para participar en ________________ Programa del Centro de Niños en la Iglesia _______________Presbyterian , y ou esté informada acerca de ciertos riesgos que puede experimentar como resultado del virus COVID-19 durante la participación de su hijo en este programa . 
Nosotros , los padres s mismo la promesa de cumplir con todas las políticas y procedimientos del Centro , incluidos los protocolos de p l as durante el Covid 19 pandemia. 
Nosotros entendemos y reconocemos que de nuestro hijo la participación se realiza de acuerdo con el _____________________ Condado de Departamento de Salud Orden de permitir excepciones a la orden a refugiarse en el lugar para los niños de preescolar. Bajo ese orden, los niños deben estar en grupos estables de 12 o menos, no se pueden mover de un grupo a otro, y los maestros deben permanecer únicamente con ese grupo. 
Por nuestra firma s a continuación, que certifica que ni ou r niño ni nadie en la misma casa a sabiendas tiene el virus COVID-19 o tiene conciencia de haber sido expuesta a Covid 19 .
Acordamos expresamente mantener indemne e indemnizar a la iglesia presbiteriana ______________ y ​​a sus funcionarios y miembros de la junta , por cualquier reclamo actual o futuro , que pueda surgir como resultado de nosotros o cualquier persona de nuestra familia o nuestras redes de amistad que contrato Covid 19 o cualquier virus relacionado pagarán directamente al o debido indirectamente a nuestra participación del niño en este programa de la escuela, a partir de la fecha de nuestra firma de este comunicado, y durante 30 días adicionales más allá de la duración de las restricciones del departamento de salud que están en su lugar.
Al ejecutar este Comunicado, los abajo firmantes acuerdan expresamente no demandar a la iglesia presbiteriana ______________, ni a sus oficiales y miembros de la junta debido a las razones mencionadas anteriormente. El abajo firmante reconoce que él / ella está liberando todos y cada uno de los derechos para hacer un reclamo o presentar una demanda contra la iglesia presbiteriana ______________, y sus oficiales y miembros de la junta por enfermedades relacionadas como se especifica anteriormente .
Nosotros hemos leído y comprendido perfectamente los anteriores términos , y que firmar esta forma voluntaria. Nosotros entendemos este acuerdo no será modificado por vía oral por cualquier persona .
Nombre de los padres____________________________________________
Firma del padre __________________________________ Fecha  __________
Nombre de los padres____________________________________________
Firma del padre   __________________________________ Fecha __________
Nombre del niño ______________________________________________
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