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To arrange an overnight stay at Grinnell College, please contact the Office of Admission at least 10 days 
in advance. Once your overnight arrangements have been confirmed by the College, please read the 
Overnight Policy and complete the release form below.  This form is required for all visiting students 
staying overnight on the Grinnell College campus. Completed Overnight Policy and Release forms may 
be submitted via mail, fax or email (see information at the bottom of the form.) 
 
The Office of Admission must receive the completed two‐page Grinnell College Overnight Policy and 
Release Form at least 3 business days prior to the scheduled overnight date. You will not be permitted 
to stay overnight in on‐campus housing without submission of the Overnight Policy and Release form 
prior to your arrival. 
 
For Students: 
As a campus guest, Grinnell College requires that you assume the same responsibility for your actions 
that Grinnell students have assumed. Please read the following statement and sign your name to 
indicate that you understand the statement. If you do not understand the statement or how it applies to 
you, please ask a member of the Admission staff to explain it to you before you sign: 
 
 
I am aware that although Grinnell College has agreed to host me overnight, neither the Office of 
Admission nor any other office or personnel of Grinnell College will be supervising me during my on‐
campus stay. Visiting students, like enrolled students, are responsible for their behavior and are 
expected to behave as adults within the expectations described below. 
 
I am aware that participants in on‐campus visitation programs are required to abide by Federal and 
State laws, local municipal codes and the policies governing student conduct that all students enrolled 
at Grinnell College are expected to follow. I acknowledge that Iowa law prohibits the consumption of 
alcoholic beverages by persons under 21 years of age as well as all use of controlled substances. 
 
Further, I understand that the Office of Admission will consider any negative behavior during my 
campus stay when reviewing my application for admission. My violation of any of the above laws, 
regulations, codes and/or any damage to Grinnell property may impact my application to Grinnell 
College. 
 
I have read and fully understand all of the provisions of the Overnight Policy and Release form. 
 
_______________________________________________________  _________________ 
Signature of Student              Date 
 
For Parents: 
I give permission for my child to visit Grinnell College. I hereby indemnify and hold harmless Grinnell 
College, its agents and employees including board of trustees, directors and officers (hereinafter 
“parties released”).  I release and give up all claims, including claims of negligence, I may have in the 
future against the Parties Released that arise out of my child’s participation in this activity.  In case of 
emergency and if I cannot be reached, I, the undersigned parent or guardian of the child, do hereby 
authorize a representative of Grinnell College to consent to any medical treatment or care deemed 
advisable. 
 
I have read and agree to comply with the Overnight Policy and Release Form for Grinnell College. 
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_______________________________________________________  _________________ 
Signature of Parent/Guardian            Date 
 

 
 
Date of requested Overnight Visit: _________________________ 
 
 

Name of Student (Please print): ___________________________________________________________ 

Email Address: __________________________________ City: _________________________State: ____ 

Cell Number: __________________________________ List special medical conditions, allergies to 

medications, etc.: ______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Name of Parent/Guardian: _______________________________________________________________ 

Cell Number: _________________________ Work or Daytime telephone: _________________________ 

 

Emergency Contact (if parent/guardian cannot be reached): 

 

Name: _________________________________________________ Relationship: __________________ 

Home Telephone: _________________________________ Cell Number: _________________________ 

 
Return form to Office of Admission in one of the ways listed below.  Please remember 
that you will not be permitted to stay overnight in on-campus housing without 
submission of the Overnight Policy and Release Form three days prior to your arrival. 
 
 
Mail completed form to:   Grinnell College 

        Office of Admission, Attn: Visit Coordinator 
                                           1103 Park Street, Grinnell, IA 50112 
 
          Or, email form to:    admission@grinnell.edu         
 
 
 
             Or, fax form to:     (641) 269-4800, Attn: Visit Coordinator 


