


JUNTA DE EDUCACION DE ELIZABETH 

PERM ISO PARA DEPORTE ESCOLAR 
2019-2020 

Ia parte 1-forma de aprobaci6n Paternal (para ser completado y firmado 

por padre) 

Nombre de Estudiante Pecha ------------------ -----
Direccion de Estudiante 

------------------------

1 dent i fi ca c ion Estudiante Escuela -------- -------------

Grado (Apartir de Sept de 2019) 6 7 8 9 10 11 12 (Marca Uno) 

Deporte: otofio mv1emo rimavera 
-------=---�======,� ------

Contacto de emergencia 

1. Nombre: Telefono Celular -------------- ------ -----

2. Nombre: Telefono Celular -------------- ------ -----

Doy/damos permiso a _______________ __.-ara su participacion en 
deporte durante la temprada de ______________ _ 

Entiendo/entendemos que en caso de lesion a mi hijo/hija primeramete sera utilizado mi seguro medico 
personal. Luego, cuentas recibidas en exceso al pago hecho por mi/nuestro seguro medico seran 
sometidas a la compamia de seguros del distrito escolar. 

Entiendo/entendemos que en estas actividades corren riesgos de lesiones aun bajo direccion y 
supervision del director attectico, el uso de equipo avanzado, y observacion de los regiamentos del 
deporte. En ocaciones raras, estas lesiones pueden causar desabilidad permanente, paralisis, o muerte. 

Con Mi/nuestra firma, doy/damos conocimiento que he/hemos leido y entiendido/tentdemos 

/ Plea••]' Firma de Padre/Guardiante: _________________ ,..___Sl�g:.;..n_H_e_re __
··································�················································· 

la parte II-forma de participante de estudiante (para ser completado y firmado por atleta de 
estudiante) 

Yo,----------------� estudiante del Sistema Escolar de Elizabeth, pido permiso 
para hacer prueba al deporte de ___________ _ 

Entiendo que en estas actividades corren riesgos de posible lesiones aun bajo direccion y supervicion del director 
atletico, el uso de equipo avan.zado, y observacion de los reglarnentos del deporte. En supervision 
ocaciones raras, estas lesiones pueden causar desabilidad permanente, paralisis, o muerte. 

Prometo respetar todas las nonnas y reglamentos impuestos por el director atletico. Todo equipo que sea 
entregado a mi persona sera inmediatamente devuelto a final de la temporada del deporte, en caso de mi decision 
de no continuar participando, o en caso de ser despedido del equipo. Pago inmediato sera hecho a director atletico 
en recompensa de cualquier equipo no devuelto o desaparecido. 

< 
Pl••••l Firma de atleta de estudiante: __________ __,,,,_, __ S.,;;,.;;,;lgE.:.:n:..:H:.:.= .. :.:.re:=;� 2 


























































