
 

Rainbow’s End Trip  Years 4 & 5 
      4th December     Cost: $25 per child 

Kia ora parents and caregivers, 
 
We have taken up the opportunity of a class trip to Rainbow’s End for a bargain 
price. With the special offer and fundraising, we will be able to bring the price 
down to $25 (down from $55 original cost per child). 
 
The visiting date is Friday the 4th of December, meeting at school at 7:30. We 
will leave school by 7:50am. We will arrive home at approximately 4:30 PM. 
 
All payments must be received by Thursday 3rd of December at the very latest. 
Families with siblings going receive a $5 discount overall ($45 for two). 
 
We are needing parent help for transport and supervision. The cost per adult is 
one adult spectator free per 8 children, or $20 extra if you are wanting to go on 
rides. As we can only afford to bring 10 adults (plus 3 class teachers) we are 
giving first option to those adults with larger vans if possible. Additional adults 
may come if they wish, but will need to be prepared to pay. 
 
We will be fundraising to bring costs down to $25. Please support these 
fundraisers as all proceeds will go directly to your child’s trip. See info below. 
 
Thanks for your support =) 
Matua Andre, Whaea Sarah Jayne, and Whaea Hilary 

Upcoming Fundraiser - Watch for upcoming date:) 

We will be announcing our food fundraiser soon. 
Years 4 & 5 Raffle   $500 first prize, only 100 tickets, $10 each, Drawn 
by Raglan Police by Wednesday 3rd of December. See school office or 
classroom teachers of E3, E4 and E5 for tickets. 

 
 
 
 
 

Permission and Parent Help  Years 45 
Rainbow’s End Trip 

 
CHILD’S NAME:________________________________________ 
 
 
My child had permission to attend this trip                        Yes No 
 
 
I am able to/not able to take transport and can take…….. number of 
students in my vehicle (must have belts, current licence, WOF and rego) 
 
 
My child has a medical condition Yes No 
 
and will give you the following medication  
 
………………………………………………….……………………………………..  
 
 
Parent/Guardian 
Name………………………………………………………… 
 
Ph. No. 
 
   …………………………………….  Signature 
 
OFFICE USE ONLY:                   Paid Amount _______  
 
  Signed Office: _______________ Receipt Number: ______________________ 



  



   

 


