
Guest Student’s Administrator please fax to:  913‐796‐6124 
 

MCLOUTH HIGH SCHOOL 

Request for Out‐of‐School Guest 

 

This form must be completed and returned to the MHS office by:  ________________________ 

Date of MHS Activity: _________________________ 

 Out‐of‐school guest of MHS students will not be allowed to attend the activity if this form is not 
received by the deadline date. 

 Only one guest will be allowed per MHS student. 

 MHS student must be present at the time of admittance to the activity. 

 Guest must have a minimum classification of freshman in high school. 

 Guest may not have reached the age of 21 by the time of the activity. 

 Guests will adhere to all rules and code of conduct put forth by the MHS administration. Failure 
to comply with any MHS rules may result in the dismissal of both the host and their guest from 
the activity and could exclude both from future MHS activities. 
 

TO BE COMPLETED BY THE STUDENT REQUESTING APPROVAL OF OUT‐OF‐SCHOOL GUEST             
(Please PRINT clearly)      

MHS Student’s Name: __________________________________________________  Grade: _______ 

Guest’s Name:  ________________________________________________________  Grade: _______ 

Guest’s High School:  ____________________________________________________ 

If guest is not in high school, most recent school attended: _____________________________________ 

Guest’s age: _______  Guest’s date of birth (DOB): ___________________ 

MHS Student Signature:  ________________________________________________________________ 

MHS Parent/Guardian Signature: __________________________________________________________ 

Out‐of‐School Guest Signature: ___________________________________________________________ 

 

TO BE COMPLETED BY THE GUEST STUDENT’S ADMINISTRATOR/PRINCIPAL 

Please check the appropriate response: 

_____  Yes, the above mentioned student from my school is/was a person of good citizenship and 
  character. 

_____   No, the above mentioned student from my school does/did not exhibit good citizenship and 
character. 

Comments? 

 

___________________________    ______________     _________________________     _____________ 

Administrator’s Signature        Date                  School                     Phone 

 


