
Safe and Sane Registration Form
Name of Senior:  Senior Birth Date: (mm/dd/yr)

Must be a graduate of LHS Senior Class of 2018

Parent Name: Parent Phone: 

Address:  Parent Email: 

City, ZIP:  Senior E­mail: 
Email addresses used to provide link to video of event 

To insure your child’s safety, parents will be called if your child does not arrive in a timely manner.

After the party, transportation will be provided from Mount Saint Mary’s University to Linganore High School via Frederick 
County Public School buses.  The committee strongly encourages your new graduate to ride the bus or ride home with a 
parent volunteer.  No attendees may be picked up at Knott Arena.

Please check one box: * My child will be riding the bus * My child will ride home with a parent volunteer

Registration Timeline:   Register through January 14 $30.00 2 Additional Car Raffle Tickets
     Register January 15­ May 12 $40.00 1 Additional Car Raffle Ticket
     Register May 13­ May 31 $50.00 No Additional Car Raffle Ticket

***Registration received after May 13 must be paid in cash***

NOTE:  Those unable to pay the fee should submit a completed from to Ms. Larson in Student Services for a fee waiver.

Mail to: Linganore High School  Make checks payable to:
 ATTN: Safe & Sane Registration  LHS PTSA/ Safe & Sane
 12013 Old Annapolis Road
 Frederick, MD  21701

Chairpersons:  Chris and Jennifer Safsten (LHSSafeandSane@gmail.com)
Registration Lead:  Jen Weinel (Jen.Weinel@comcast.net)

RELEASE AND WAIVER OF LIABILITYAND ASSUMPTION OF RISK AGREEMENT
FOR GOOD AND VALUABLE CONSIDERATION, including permission to par�cipate in the Linganore High School Safe and Sane Party held at Kno� 
Arena, Mount Saint Mary’s University and related ac�vi�es, I, for myself, or I, the parent/guardian of the minor and on behalf of the minor, my 
successor, heirs, assigns, executors, and administrators;

1.  Agree that prior to par�cipa�on I will inspect the facili�es, equipment and areas to be used, and if I believe any of them are unsafe, I will 
immediately advise the person supervising the event, ac�vity, facility, or area;

2.  Acknowledge that I/or parent/guardian fully understand that par�cipa�on may involve risk of serious injury or death, including economic losses 
which may result not only from the par�cipants own ac�ons, inac�ons, or negligence, but also from the ac�ons, inac�ons, or negligence of others, 
the condi�on of the facili�es, equipment, or areas where the event or ac�vity is being conducted, the rules of play, or this type of event or ac�vity;

3.  Assume any and all risks of personal injuries to par�cipant, including medical or hospital bills, permanent or par�al disability, death, and damage 
to the par�cipant’s property, caused by or arising from par�cipa�on in this event or ac�vity;

4.  Covenant not to sue or present any claim for personal injury, property damage, or wrongful death against Linganore High School Safe and Sane 
Commi�ee a�ributable to par�cipa�on in the event or ac�vity;

5.  Release, waive, discharge and relinquish Linganore High School Safe and Sane Commi�ee from any liability, loss, damage, claim, demand or cause 
of ac�on against them arising from or a�ributable to par�cipa�on in the event or ac�vity, whether same shall arise by their negligence or otherwise;

6.  Agree that photographs, pictures, slides, movies, or videos may be taken in connec�on with par�cipa�on in this event or ac�vity, without 
compensa�on from Linganore High School Safe and Sane Commi�ee and consent to use of these photographs, pictures, slides, movies, or videos for 
any legal purpose;

7.  Warrant that the par�cipant is in good health and has no physical condi�on that would prevent from par�cipa�ng in this event or ac�vity.

THIS DOCUMENT RELIEVES LINGANORE HIGH SCHOOL SAFE AND SANE COMMITTEE AND OTHERS FROM LIABILITY FOR PERSONAL INJURY, 
WRONGFUL DEATH, AND PROPERTY DAMAGE CAUSED BY NEGLIGENCE.  I HAVE READ THIS DOCUMENT, UNDERSTAND THAT I HAVE GIVEN UP 
SUBSTANTIAL RIGHTS BY SIGNING IT, AND SIGN IT VOLUNTARILY.

Par�cipant Name‐ Printed Par�cipant‐ Signature Date

Parent/Guardian Name‐ Printed Parent/Guardian‐ Signature Date

For Commi�ee Use:

Date

Check           Cash

Paid


