
Aunque la mayoria de los ninos yadolescentes se sienten mejor alas
pocas semanas, algunos tendran smtomas por meses oaun mas. Hable
con el proveedor de atencion medica de sus hijos oadolescentes si los
sintomas de conmocion cerebral no desaparecen oempeoran despues
de que regresan asus actividades normales.

L A S C O N M O C I O N E S
C E R E B R A L E S A F E C T A N A
C A D A N I N O Y A D O L E S C E N T E
D E M A N E R A D I F E R E N T E .

cQue debo hacer si creo que mi
hijo oadoiescente ha sufrido una
c o n m o c i o n c e r e b r a i ?

cCuaies son aigunos signos de
pei igro mas graves a ios que
debo p res ta r a tenc ion?

Como padre, si usted cree que su hijo oadoiescente puede
tener una conmocion cerebral, usted debe:

Retirarlo del juego.

No permitir que su hijo oadoiescente regrese ajugar
el dia de la lesion. Su hijo oadoiescente debe ver aun
proveedor de atencion medica ysolo podra regresar
ajugar con el permiso de un profesional medico
con experiencia en la evaluacion de conmociones
c e r e b r a l e s .

Pedirle al proveedor de atencion medica de su hijo o
adoiescente que le de instrucciones por escrito sobre
cbmo ayudarlo aque regrese ala escuela. Usted puede
darle indicaciones ala enfermera de la escuela yalos
maestros einstrucciones al instructor oentrenador
deportivo sobre como su hijo oadoiescente puede
regresar al juego de la escuela yalos maestros e
instrucciones al instructor oentrenador deportivo sobre
como su hijo oadoiescente puede regresar al juego.

Trate de no juzgar la gravedad de la lesion. Solo un proveedor
de atencion medica debe evaluar aun niho oadoiescente de
una posible conmocion cerebral. Los signos ysmtomas de
las conmociones cerebrales por lo general aparecen al poco
tiempo de que ocurre la lesion. Sin embargo, al principio no
sabra que tan grave es la conmocion cerebral yes posible
que algunos sintomas no aparezcan por varias horas odfas.
Despues de una conmocion cerebral, el cerebro necesita
tiempo para curarse. El regreso de un niho oadoiescente
ala escuela yalos deportes debe ser un proceso gradual
dirigido ymonitorizado cuidadosamente por un proveedor de
atenc ion med ica .

En raras ocasiones, despues de un goipe, impacto o
sacudida en la cabeza oen el cuerpo puede acumularse
sangre (hematoma) de forma peligrosa en el cerebro y
ejercer presion contra el craneo. Llame al 9-1-1 olleve asu
hijo 0adoiescente ala sala de urgencies de inmediato si
despues de un goipe, impacto osacudida en la cabeza o
el cuerpo, presenta uno omasde estos signos de riesgo:

1.

2 .

●Una pupila mas grande que la otra.

●Mareo ono puede despertarse.

●Dolor de cabeza persistente yque ademas empeora.

●Dificul tad de diccion, debi l idad, entumecimiento omenor
c o o r d i n a c i o n .

*Nauseas ovomitos, convuls iones oataques ( temblores o
espasmos) periddicos.

●Comportamiento inusual, mayor confusion, inquietud o
n e r v i o s i s m o .

●Perdida del conocimiento (desmayado oinconsciente).

3 .

1

Los ninos yadolescentes que continuan jugando
cuando tienen smtomas de conmocion cerebral o
que regresan ajugar muy pronto, mientras el cerebro
todavfa se esta curando, tienen mayor probabilidad
de sufrir otra conmocion cerebral. Una conmocion
cerebral repetida que ocurre mientras el cerebro
todavfa se esta curando de la primera lesion puede ser
muy grave ypuede afectar al nino oadoiescente de
por Vida; yhasta podrfa ser mortal.

Enero de 2021

Converse con su hijo oadoiescente sobre los riesgos de una conmocion cerebral yotras lesiones cerebrales
graves yhaga que cada persona firme lo siguiente.
Separe la seccion de abajo ymantenga esta hoja informativa para usarla en los juegos ylas practicas de sus hijos oadolescentes con
el fin de protegerlos de las conmociones cerebrales uotras lesiones cerebrales graves.

OAprendi sobre las conmociones cerebrales yhable con uno de mis padres omi entrenador sobre lo que debo hacer si sufro una
conmocion cerebral uotra lesion cerebral grave.

N o m b r e d e l a t l e t a :

Firma del atleta: _

F e c h a :

OHe lefdo esta hoja informativa para padres sobre conmocion cerebral con mi hijo oadoiescente yhablamos sobre lo que debe
hacer si tiene una conmocion cerebral uotra lesion cerebral grave.

Nombre del padre otutor legal:
Firma del padre otutor legal: _

F e c h a :



H O J A I N F O R M A T I V A

s o b r e l a c o n m o c i o n c e r e b r a l CDC HEADS UP
C E R E B R O S E G U R O . F U T U R O S E G U R O .

Esta hoja contiene informacion que ayuda aproteger asus hijos oadolescentes de una conmocion cerebral uotra
lesion cerebral grave. Use esta informacion en los juegos ylas practicas de sus hijos oadolescentes para aprender a
identificar una conmocion cerebral ysaber que hacer en caso de que ocurra.

c Q u e e s u n a c o n m o c i o n c e r e b r a l ?
Planifique. cQue le gustan'a que su
hijo oadolescente supiera sobre las
conmoc iones ce reb ra les?

Una conmocion cerebral es un tipo de lesion cerebral traumatica
0TBI (por sus siglas en ingles) causada por un goipe, impacto o
sacudida en la cabeza opor un goipe en el cuerpo que hace que
la cabeza yel cerebro se muevan rapida yrepentinamente hacia
adelante yhacia atras. Este movimiento rapido puede hacer que
el cerebro rebote ogire dentro del craneo yprovoque camblos
quimicos en el cerebro, yaveces hace que las celulas cerebrales
se estiren yse dahen.

cComo puedo inden t i fica r una
posible conmocion cerebral?
Los nihos yadolescentes que muestran onotifican uno
0mas signos ysintomas enumerados acontinuacion,
0simplemente dicen que no se “sienten del todo bien”
despues de un goipe, impacto osacudida en la cabeza
0el cuerpo, podrian tener una comocion cerebral uotra
lesion cerebral grave.

IComo puedo mantener amis hijos
o a d o l e s c e n t e s s e g u r o s ?
Los deportes son una buena manera para que los nihos y
adolescentes se mantengan saludables ylos ayudan aque les
vaya bien en la escuela. Para reducir las probabilidades de que sus
hijos 0adolescentes sufran una conmocion cerebral uotra lesion
cerebral grave, usted debe:

●Ayudar acrear una cultura de seguridad para el equipo,

oJunto con el entrenador ensehe maneras de disminuir las

probabilidades de sufrir una conmocion cerebral,

oHable con sus hijos oadolescentes sobre las
conmociones cerebrales ypregunteles si les preocupa
tener que notificar una conmocion cerebral. Hable sobre
las preocupaclones que tengan ydejeles saber que es la
responsabilidad de ellos, yque esta bien, notificar una
conmocion cerebral ytomarse el tiempo necesario para
r e c u p e r a r s e .

oAsegurese de que sigan las reglas de seguridad del
entrenador ylas reglas del deporte.

oExpliqueles asus hijos oadolescentes que espera que
mantengan el espiritu deportivo en todo momento.

Signos observados por padres oentrenadores
●Parece estar aturdido odesor lentado.

●Se olvida de una instruccion, esta confundido sobre su
deber oposicion, ono esta seguro del juego, puntaje ode
quien es su oponente.

●Se mueve con torpeza.

●Responde alas preguntas con lentitud.
●Pierde el conocimiento (aunque sea por poco tiempo).
●Muestra cambios de animo, comportamiento o

personal idad.

●No puede recorder eventos antes odespues de un goipe
0 u n a c a i d a .

Smtomas reportados por n inos yadolescentes
●Dolor de cabeza o“presion” en la cabeza.
● N a u s e a s o v o m i t o s .

●Problemas de equilibrio omareo, ovision borrosa odoble.
●S e n s i b i l i d a d a l a l u z o a l r u i d o .

*Se siente debil, desorientado, aturdido ogrogui.
●Confusion oproblemas de concentracidn omemoria.
●No se siente “del todo bien” ono tiene “ganas de hacer nada”.

●Enseharles que deben usar un casco para disminuir la
probabilldad de sufrir los tipos de lesiones cerebrales o
de la cabeza mas graves, si es adecuado para el deporte
0la actividad que practiquen. Sin embargo, no existe un
casco que sea aprueba de conmociones cerebrales, por
lo tanto, hasta con un casco es importante que los nihos y
adolescentes eviten los golpes en la cabeza.

Enero de 2021

Hable con sus hijos yadolescentes sobre las conmociones cerebrales. Pidales que notifiquen los
smtomas de conmocion cerebral de inmediato tanto austed como al entrenador. Algunos nihos y
adolescentes piensan que las comociones cerebrales no son graves, mientras que aotros les preocupa
perder su puesto en el equipo oser vistos como debiles si notifican una comocion cerebral. Asegurese
de recordarles que es mejor perder un juego que toda la temporada. www.cdc.gov/HEADSUP



*4 . NUMERO DE SEMESTRES DE

COMPETZTZON (S.5.0)
T U i,Cuales son estas reglas?

1. ESTUDIANTE EN BUENA SITUACI6N ACADEMICA
{6.1.0)

E L E G I B I L I D A D E N L A E S C U E L A
S E C U N D A R I A

Solo podra compet i r durante un maximo de
cuatro (4) semestres de otofio ycuatro (4) semestres de
primavera, lo que suma un total de ocho (8) semestres.
Estos 8semestres deben ser consecutivos ycomenzar una
vez que empiece el noveno grade.

5. EDAD LSMZT (6.3.0}

D e b e s s e r m e n o r d e v e i n t e a n o s e l 1 d e
agosto para los deportes de otono, el 1de novlembrepara los deportes de Invierno yel 1de marzo para los
deportes de primavera.

6. FiSICO EKAHIHATZOH ACiD

iessuaxzAvioa is.s.o)

Debes ser un estudiante matriculado regularmente
yen buena situacion academica. Estar en buena situacion
academica implica que seas un ciudadano escolar digno de
credito, cuya conducta dentro yfuera de la escuela no
desac red i t e a tu cen t re educa t i ve .

El proposito de este folleto es ayudarte aproteger
tu elegibilidad, ya que la WHSAA cree que debes conocer
las reglas que determinan tu elegibilidad. La mayoria de los
alumnos que se encuentran inelegibles lo hacen por una de
dos razones; (1) No conocen las reglas de elegibilidad, o(2)
ignoran estas reglas con la esperanza de que nadie
descubra la infraccion. Las reglas de la Asociacion de
Act iv idades de Escuelas Secundar ias de Wyoming se
explican en los siguientes parrafos. Ten en cuenta que este
folleto solo contiene un resumen de las reglas. Debes leerlas
detenidamente para comprenderlas ycumplirlas, de modo
que seas elegible para disfrutar del privilegio de participar en
competiciones interescolares. Dado que este folleto es solo
un resumen de las reglas, comunicate con tu director 0
director deport ivo para obtener una copia exacta yel
significado de cualquier regia sobre la que tengas dudas.

Estas normas de elegibilidad no se ban elaborado
por casualidad, slno que se ban desarrollado gradualmente
alo largo de los anos por la necesidad de proteger el
bienestar de los jovenes ygarantizar que las actividades
interescolares proporcionen experiencias de valor educativo
alos alumnos. Solo cuando las actividades proporcionan
esa expe r i enc ia pueden j us t i fica rse como pa r te de l
programa educativo total. Todas estas normas ban sido
votadas por las escuelas miembros de la WHSAA.

La elegibilidad para participar en concursos
interescolares es un privilegio que se obtiene al cumplir
con los estandares establecidos por su escuela ypor
la WHSAA. Debido aque su escuela es miembro de la
Asociacion de Actividades Escolares de Wyoming,
adopta las reglas de esta Asociacion como reglas minimas
de elegibilidad. La junta escolar, el superintendente yel
d i r e c t o r d e s u e s c u e l a t i e n e n l a a u t o r i d a d d e e s t a b l e c e r
cualquier regia adicional que consideren beneficiosa para
su escuela. Ademas, los e n t r e n a d o r e s y
pa t roc inadores pueden adop te r l as reg las de
entrenamiento que consideren convenientes en el mejor
interes de los alumnos individuales ydel equipo, siempre y
cuando no violen las politicas de la junta escolar local. Al
cumplir con estas reglas, usted puede ser elegible para
participar en cualquier actividad interescolar.

No podras optar a la beca s i e l d i rector oel
super intendente te ban suspendido de la escuela por
cualquier motive.

*2. CALIFICACIONES YCREDITOS {6.2.0)

Debes estar aprobando actualmente cinco (5)
as ignaturas so i idas ydebes baber aprobado c inco (5)
asignaturas soiidas durante el semestre inmediatamente
an te r i o r. P rev i a ap robac ion de l d i s t r i t o esco la r, l a s
d e fi c i e n c i a s , i n c l u y e n d o i n c o m p l e t o s , c o n d i c i o n e s y
suspenses del semestre anter ior
recuperadas
verano, escuela nocturna oclases particulares para cumplir
con los requisites de elegibilidad.
educacion especial
educativos establecidos para ellos.

Antes de poder competir 0practicar cualquier
deporte durante el ano escolar en curso, debes presenter un
certificado de aptitud fisica expedido por personal medico
cualificado yuna declaracion de permiso firmada por tus
padres 0tutores. El examen fisico debe realizarse despues
del 1de mayo.

pueden
durante un semestre posterior, sesion de

s e r

L o s e s t u d i a n t e s d e
Tambien debe presenter una prueba dedeben cumplir con los objetivos v a c u n a c i o n .

7. ESTATUS DE AFICIONADO (5.7.0)3 . T R A N S F E R E N C I A O C A M B I O D E C E N T R O E S C O L A R

{6.4.0)
Debes ser un aficionado, es decir, una persona que

nunca ba utilizado yno utiliza actualmente sus babilidades
deport ivas para obtener beneficios como part ic ipante en
competiciones deportivas. Por obtener beneficios se entiende
aceptar dinero uotra compensacion monetaria como resultado
de una competicion deportiva.

Si te transfieres de una escuela aotra sin que se
produzca un cambio correspondiente en la residencia de tus
padres, no podras participar durante un ano, apartir de la
fecha de inscripcion, en las competiciones universitarias de
los deportes en los que bayas competido en los doce meses
a n t e r i o r e s . S i e s t a t r a n s f e r e n c i a s e r e a l i z e c o n e l
correspondiente traslado de tus padres 0tutores legales,
tendras la misma elegibilidad en la nueva escuela que tenias
en la anterior. La WHSAA solo reconoce la tutela legal que
se baya establecido al menos 12 meses antes del traslado
de l es tud ian te .

8. NUMERO DE DIAS DE ENTRENAMIENTO {5.10.1)

D e b e p a r t i c i p a r e n e l n u m e r o r e q u e r i d o d e
entrenamientos en su deporte antes de poder competir.
Consulte con su entrenador para averiguar el numero de dias
requeridos para su deporte.

Antes de que puedas representar a la nueva
escuela en cualquiera de los casos anteriores, el director
debe enviar el formulario de transferencia cumplimentado a
la oficina de la Asociacion, en el que se certifique tu traslado
ytu elegibilidad.

9. PREMIOS (5.€.0)

Se le deciarara no apto si recibe premios por un
valor superior a250 dolares ocualquier cantidad en
efectivo por su participacion en actividades deportivas. El
golf seguira las normas de la USGA.Para comprender la excepcion aesta norma,

consu l t a a tu d i r ec to r.Puede encontrar una copia completa del Manual
de Reglas de la WHSAA en el sitio w/eb de la WHSAA
<www.whsaa.org>. Despues de cada regia entre
parentesis () figura el numero de referenda del Manual
de la WHSAA correspondiente adieba regia.

- con t i nue -



- c o n t i n u a -
Ul

10. NAbgEASUMIDO (6.1.6, 5.0.3) X
hCompetir con un nombre falso osupuesto te

hara inelegible.
E x c e l e n c i a e d u c a t i v a a t r a v e s d e

a c t i v i d a d e sS u n o m b r e d e b e s e r c e r t i fi c a d o p o r s u
director en un formulario estandar para la escuela o
escuelas contrar ias en cada competic ion en la que
vaya aparticipar. C O M O

proteger
su elegibilidad

para participar en
a c t i v i d a d e s d e
s e c u n d a r i a

A c t i v i d a d e s

11. INFLUENCIAINDEBIDA4.1.0§

Si te t ransfieres de una escuela aotra por
influencia de otra persona, no podras participar durante
un ano complete.

*12. PLAZAS INDEPENDIENTES (5.8.0)

N o e s t a p e r m i t i d o j u g a r e n u n e q u i p o
independiente mientras se es miembro del equipo
compet i t ive de tu escuela secundar ia en e l mismo
d e p o r t e o a c t i v i d a d . S i l o h i c i e r a s , p e r d e r i a s t u
elegibil idad.

Cualqu ier estud iante que desee as is t i r auna
universidad ocolegio universitario de la NCAA ola
NAIA con una beca deportiva debe reunirse con su
consejero lo antes posible para determiner su elegibilidad
p a r a r e c i b i r a y u d a fi n a n c i e r a s e g u n l a s n o r m a s
establecidas por la NCAA yla NAIA. Si no lo hace, es
posible que no sea elegible para una beca deportiva.

13. DEPORTES ESPECIALIZADOS CARPS (5.4.0)

Un entrenador orepresentante de la escuela
no puede, de forma directa oimpllcita, obligarte a
asist i r acampamentos/cl lnicas, sesiones de gimnasio
abier tas oentrenamiento en sa la de pesasg
condicion para practicar, participar oinfluir de cualquier
otra forma en tu oportunidad de participar en cualquier
programa interescolar de la escuela.

No podras part ic ipar en un campamento o
ci ln ica deport iva especial izada en la ensenanza de
habllidades individuales durante un perlodo superior a
dos semanas naturaies en cualquier ano natural en el
que participen alguno de tus entrenadores oprofesores
d e s e c u n d a r i a .

2 0 2 6 - 2 0 2 7c o m o

Revision de las normas de elegibilidad M\gn-Off

M e m o s r e v i s a d o e l r e s u m e n d e l a s n o r m a s d e
elegibilidad de la WHSAA

Nombre del estudiante

(Pr in t )Los estudiantes que asistan acampamentos de
verano no estaran cubiertos por el seguro escolar ni por el
seguro contra catastrofes de la WHSAA.

Si tienes alguna pregunta sobre estas normas,
c o n s u l t a a l d i r e c t o r d e t u e s c u e l a o a l d i r e c t o r d e
a c t i v i d a d e s .

Student ' s S igna ture

Padre/madre/tiitor legal
F i rma de l tu to r

Publicado por
Asociacion de Actividades Escolares de Wyoming

6571 Eas t 2nd S t ree t
Casper, WY 82609

(307)577 06\4

o a < v

*Los participantes en belias artes yformacion
profesional solo tienen que cumplir estos requisites.

—Por favor, firme, separe ydevuelva al director—



Acuerdo del Vestuario, Transporte yHabitaciones de Hotel de Actividades de SVHS
2 0 2 6 - 2 0 2 7

No juegos bruscos. No empujar, luchar ni golpear anadie. No lanzar objetos. No se permiten
comentarios ocomportamientos etnicos, raciales osexuales.
No se penTiiten telefonos celulares de ningun tipo en el vestuario. Los vestuarios son para
cambiarse, no para tomar fotos. Los estudiantes que tomen fotos en el vestuario estaran sujetos a
suspension.
Los entrenadores pueden tener reglas del equipo que incluyan entregar los telefonos celulares
durante estancias nocturnas en hoteles odurante viajes en autobus.
Mostrar respeto en todo momento. No se permiten comentarios ofensivos, novatadas (hazing) ni
acoso de ningun tipo.
Mantener todos los espacios limpios. Limpia tu habitacion de hotel, manten limpios los vestuarios
yrecoge tu basura antes de bajar del autobus. Sientete orgulloso de ti mismo yde tu
comportamiento.
Los estudiantes solo pueden estar en las habitaciones de hotel que se les hayan asignado durante
las estancias nocturnas.

Los estudiantes deben respetar el toque de queda.
No permanecer en los vestuarios mas tiempo del necesario. No es un lugar social. For favor
cambiate rapidamente ydirigete ala practica.
No se penuitira ningun tipo de comportamiento disruptivo. El comportamiento disruptivo no sera
t o l e r a d o .

Reporta cualquier comportamiento inapropiado aun entrenador oaun administrador.

1.

2 .

3 .

4 .

5 .

6 .

7 .

8 .

9 .

Padres, por favor hablen con sus estudiantes sobre el comportamiento apropiado en los vestuarios,
incluyendo cualquier forma de acoso. Los vestuarios, los viajes en autobus ylas habitaciones de hotel son
areas de alto riesgo para novatadas yacoso. Nuestros entrenadores haran todo lo posible por supervisar,
pero habra momentos en que no habra supervision de un adulto. Se necesita el esfuerzo de todos —
entrenadores, administracion, familias yestudiantes —para prevenir las novatadas yel acoso.

Estas reglas estan en vigor para garantizar un ambiente seguro para todos los participantes. Si decide
romper cualquiera de las reglas mencionadas anterionnente, se tomaran medidas disciplinarias. No
toleraremos problemas de comportamiento mientras participe en las Actividades de SVHS.

N o m b r e d e l e s t u d i a n t e :

F i i Tna de l es tud ian te :

F e c h a :

Nombre del padre/madre otutor:

Firma del padre/madre otutor:

Safe2Tell Wyoming: Vealo. Reportelo. Detengalo.
L l a m e a l 1 - 8 4 4 - 9 9 6 - 7 2 3 3



Distr i to escolar n.° 2del condado de L incoln Grados 6-12

PARTICIPACION EN ACTIVIDADES PRUEBAS DE DETECCION DE DROGAS ACUERDO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Grado.Nombre del estudiante.

El Distrito Escolar N.“ 2del Condado de Lincoln valora la participacion de los estudiantes en actividades extracurriculares. La participacion en actividades
extracurriculares es un privilegio. Los participantes en las actividades actuan como representantes del Distrito Escolar N.° 2del Condado de Lincoln, sus
comunidades ysus ideales. El LCSD n.° 2apoya un programa de pruebas de deteccion de drogas para los estudiantes de los grados 6-12 que participan
en actividades extracurriculares/programas interescolares de la WHSAA (Asociacion de Actividades de Escuelas Secundarias de Wyoming).

Su proposito es triple:

1. Garantizar la salud yla seguridad de todos los participantes.
Servir como herramienta de prevencion ycontrarrestar los efectos de la presion de grupo, proporcionando alos participantes una razon
legitima para rechazar el consume de drogas.
Alentar alos estudiantes que consumen drogas aparticipar en un programa de tratamiento adecuado.

2.

3.

Como estudiante ypadre/tutor;

Entendemos yaceptamos que la participacion en las actividades extracurriculares/programas interescolares de la WHSAA
(Asociacion de Actividades Escolares de Wyoming) es un privilegio que puede ser retirado por infringir la Politica de pruebas de
deteccion de drogas.

Memos leldo la JFCl- Pruebas de deteccion de drogas para estudiantes que participan en actividades patrocinadas por la escuela yel
procedimiento JCFI-R- Pruebas de deteccion de drogas para estudiantes que participan en actividades patrocinadas por la escuela, y
comprendemos perfectamente las responsabilidades yconsecuencias que conlleva participar en actividades del Distrito Escolar n.° 2del
C o n d a d o d e L i n c o l n .

Entendemos que todos los participantes en las actividades pueden ser sometidos apruebas al comienzo de cualquier temporada de actividades.
Entendemos que cuando los estudiantes participan en cualquier actividad extracurricular oprograma interescolar de la WHS/\A
(Asociacion de Actividades Escolares de Wyoming), se les exigira que se sometan apruebas aleatorias de deteccion de drogas en
orina. Si el estudiante se niega, no se le permitira participar en ninguna actividad extracurricular oprograma interescolar de la WHS/\A
(Asociacion de Actividades Escolares de Wyoming) hasta que cumpla con los requisites para volver ala actividad.
Si existe una sospecha razonable de que un participante esta consumiendo una sustancia controlada oalcohol, el entrenador/asesor del
programa debe informer de ello al director de actividades, al director del centro oala persona designada. Si se determine que se debe
realizar una prueba de drogas oalcohol, la administracion hara un intento de buena fe para notificarlo alos padres, tutores ocustodies del
estudiante utilizando la informacion de contacto que figure en los registros de la escuela odel distrito. La administracion de la escuela
mantendra un registro de los esfuerzos realizados para notificar lo dispuesto en este parrafo yde si la notificacion se ha realizado con exito.
Si se rechaza la prueba de drogas oalcohol, se tratara segun la politica de la misma manera que una prueba positiva.
Entendemos que esto es vinculante mientras el estudiante este matriculado en el Distrito Escolar n.° 2del Condado de Lincoln y/o participe
en actividades extracurriculares/programas interescolares de la WHS/V\ (Asociacion de Actividades Escolares de Wyoming).
Autorizo al Distrito Escolar N.° 2del Condado de Lincoln arealizar pruebas de deteccion de drogas yalcohol para detectar el consume
de drogas y/o alcohol, ya sea de forma aleatoria opor sospecha razonable.
Autorizo la divulgacion de la informacion relativa alos resultados de dicha prueba al Distrito Escolar N.° 2del Condado de Lincoln ya
los padres/tutores del estudiante.

Entiendo que mi rendimiento como participante yla reputacion de mi escuela dependen, en parte, de mi conducts como individuo. He leido ycomprendo el
contenido de la politica JFCl del Distrito Escolar N.“ 2del Condado de Lincoln, «Pruebas de deteccion de drogas para estudiantes que participan en
actividades patrocinadas por la escuela*, yel procedimiento JCFI-R, «Pruebas de deteccion de drogas para estudiantes que participan en actividades
patrocinadas por la escuela*, yacepto cumplir las politicas, normas, reglas yreglamentos establecidos por el Distrito Escolar N.° 2del Condado de Lincoln
para la actividad en la que participo.

Al firmar este acuerdo, aceptamos cumplir todas las disposiciones de esta politica.

F e c h aF i r m s d e l e s t u d i a n t e

F e c h aFirms del padre/tutor

‘Ninguna disposicion de esta politica impide alos padres que sus hijos se sometan apruebas en cualquier momento.
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1 . Los entrenadores yasesores comunicaran yharan cumplir el horario del toque de queda.
Puede haber otras normas. directrices oconstituciones aplicabies determinadas por el club, grupo uotra organizaclon competitiva
correspondiente y/o los asesores yla administracion de la escuela secundaria.
Cada entrenador opatrocinador informara alos participantes de cualquier norma adicional que se aplique asu deporte ogrupo, con las
consecuencias que conlleva el incumpllmlento de cada norma. Cada entrenador opatrocinador se reserva el derecho de expulsar a
cualquier estudiante de su equipo ogrupo asu discrecidn.
Al firmar este formulario de consentimiento, usted concede aStar Valley High School el derecho autilizar la foto, las estadisticas, la nota,
el peso, la altura, etc. de sus alumnos. Si no desea que se divulgue esta informacion, pongase en contacto con la oficina de orientacion
e s c o l a r .

2 .

3 .

4 .

S e c c i o n V O t r a s n o r m a s C o n d u c t a d e l o s p a r t i c i p a n t e s e n l a s a c t i v i d a d e s d e l o s v i a i e s
Los participantes en las actividades estan bajo la jurisdiccion del asesor escolar yestan sujetos asus instrucciones. Se espera que los estudiantes
participantes cumplan las normas establecidas en todo momento. El asesor puede decidir realizar controles del equipaje ylas habitaciones. Se
recomienda encarecidamente alos estudiantes que regresen acasa con su equipo. Solo se permitira el transporte alternative desde los eventos en
los terminos establecidos en el «Formulaho de solicitud de transporte alternative yexencion de responsabilidad».

Ademas, se han establecido las siguientes normas para garantizar que el oomportamiento de los estudiantes que representan alas esouelas
secundarias de Star Valley en los viajes refleje los altos estandares yexpectativas:

El incumplimiento de las normas sanitarias establecidas ode cualquiera de las normas que se indican acontinuacion durante una
excursion escolar dara lugar ala expulsion. En tal caso, los padres seran responsables de llevar asus hijos acasa desde el lugar de la
e x c u r s i o n .

Los alumnos que no vistan de forma adecuada ono demuestren un buen comportamiento, segun lo considere el acompahante, el
conductor del autobus oel profesor supervisor, seran objeto de medidas disciplinarias por parte de la administracion del colegio. Esto
puede suponer la expulsion del colegio ola suspension de la participacion en futures actividades escolares.
No se permitira la entrada de chicas en las habitaciones de los chicos, ni de chicos en las habitaciones de las chicas, en ninguna actividad.
El incumplimiento de esta norma da^^l lugar ala expulsidn inmediata del equipo, grupo uoficina de la clase. Las consecuencias
adicionales por este incumplimiento quedaran adiscrecidn de la administracion ypodran extenderse aactividades futuras. Esto puede
incluir la participacion en actividades distintas aaquellas en las que se produjo el incumplimiento.
Si se produce un acto de vandalismo ohurto en una tienda durante un viaje patrocinado por la escuela, el estudiante sera suspendido
inmediatamente. Si se produce una segunda infraccidn, se le negara al culpable la participacion en todas las actividades durante el resto
del ano escolar. Robar aun companero de equipo supondra la suspension automatica durante toda la temporada.
Cualquier estudiante que infrinja la ley durante un viaje patrocinado por la escuela sera entregado ala policia. Esto incluye delitos de
hurto, vandalismo, drogas oalcohol, etc.

1 .

2 .

3.

4 .

5 .

Normas de participacion de la Asociacion de Actividades Escolares de Wyoming (WHSAA)
El estudiante debe cumplir todos los requisitos de elegibilidad establecidos por la W.H.S.A.A. Estas normas son estandares minimos yla escuela puede
aumentarlos en cualquier momento.

Las consecuencias por infracciones que no se apliquen directamente aninguno de los casos anteriormente mencionados quedaran adiscrecidn de
la Administracion ydel patrocinador/entrenador de la actividad.

He leido TODO to anterior, el Cddiao de Elegibilidad vEntrenamiento de Star Valiev High School para estudiantes que participan en actividades.
Acepto cumplir todas las normas estipuladas yacepto estar sujeto alas sanciones si no las cumplo.

Fecha
He leido TODO lo anterior yel Codigo de Elegibilidad yEntrenamiento de SVHS. Entiendo que mi estudiante debe aceptar cumplir con todas las
reglas estipuladas yestara sujeto alas sanciones si no las cumple.
Ademas, soy consciente de que la participacion en cualquier actividad escolar puede implicar el riesgo de lesiones inherente atodos los deportes y
actividades. Reconozco que, incluso con el mejor entrenamiento ysupervision, el uso del equipo de proteccion mas avanzado yel estricto
cumplimiento de las normas, las lesiones siguen siendo una posibilidad. En raras ocasiones, estas lesiones pueden ser tan graves que provoquen una
discapacidad total, paralisis oincluso la muerte.
Entiendo que las escuelas secundarias de Star Valley NO ofrecen seguro medico ni dental alos estudiantes yque la contratacidn de dicho
seguro es responsabllldad de los padres otutores legates del estudiante.

F i r m a d e l e s t u d i a n t e :

En caso de una emeraencia en la oue no oodamos ser localizados. autorizamos alos funcionarios de las escuelas secundarias de Star Valiev,
Distrito Escolar #2 del Condado de Lincoln, aponerse en contacto con cualquier medico autorizado para que oreste el tratamiento que se considere
razonablemente necesario oara la salud de nuestro hiio menor de edad mencionado anteriormente. Tambien entendemos que los qastos incurridos
como resultado del uso de una ambulancia de emeraencia odel tratamiento por parte de medicos no seran sufragados por la escuela ni por el
pe rsona l de l a escue la .

Acepto que mi hijo/a participe en la actividad mencionada anteriormente.

F e c h aFirma del padre/madre:



F O R M U L A R I O D E PA R T I C I PA C I O N E N A C T I V I D A D E S / D E P O R T E S

D E C L A R A C I O N D E F I L O S O F I A

Los programas de actividades de Star Valley High Schools estan disehados como una parte Importante de la educaclon de los jovenes. Las
actividades patrocinadas por la escuela se ponen adisposicion de los estudlantes de secundaria con el fin de ensenarles cosas como el trabajo en
equipo, la competencia, el juego limpio, la autoestima, la etica laboral yla integridad. Los estudiantes participantes reciben Instruccion que les
ayudara adesarrollar habllldades personates ytambien se les dan oportunidades para actuar, lo que refuerza el aprendizaje.

La participaclon en el programs de actividades es un privileglo otorgado conjuntamente por la escuela yel tutor legal del participante. El privilegio de
participacion puede ser denegado en cualquier momento por el tutor legal ytambien puede ser denegado por la escuela, si existe una causa
justificada.

El programs de actividades es una extension del programs academioo ydebe considerarse como tal. Los programas academicos deben tener
prioridad en terminos de recursos del distrito yesfuerzo de los estudiantes. Un programs academico eflcaz, combinado con un programs de
actividades eflcaz, debe proporcionar las habllldades yla experiencia que ayudaran al estudiante de secundaria allevar una vida exitosa.

Acontinuacibn se incluye una lists de normas que ayudaran agarantizar un programs equitativo yde calidad para todos los participantes. Se espera
que los estudiantes lean las normas ylas cumplan.

S e c c i o n I N o r m a s d e s a l u d

No se permite el uso, la venta, la distribucion, la posesibn ni estar bajo la influencia de drogas negates, sustancias controladas, alcohol otabaco en
ninguna de sus formas. La consecuencia por no cumplir con estas normas de salud es la expulsibn inmediata del equipo, grupo ocargo en la clase
durante el resto de la temporada deportiva, tal ycomo lo define la WHSAA. Se denegara cualquier carta, distincibn oreconocimiento de
postemporada. Las consecuencias adicionales por esta infraccibn quedaran adiscrecibn de la Administracibn ypodran extenderse aactividades
futuras. Esto puede incluir la suspension ola denegacibn de la participacion en actividades distintas aaquellas en las que se produjo la infraccibn. Las
temporadas de los programas no deportivos designados por la WHSAA seran definidas por el entrenador/asesor yla Administracibn. Los
entrenadores yadministradores se reservan el derecho de NO escribir una carta de recomendacibn para fines posteriores ala escuela secundaria
basandose en una infraccibn de este cbdigo. Si la infraccibn se produce durante el ultimo evento culminante del afio escolar, el estudiante debera
completar un programa de recompra aprobado por la administracibn para poder volver aestar en regia para el aho siguiente.

Si usted forma parte de un aruoo oue incumole las normas de entrenamiento. se le considerara culpable. Los participantes que sean sorprendidos
consumiendo alcohol, tabaco. droaas ileaales ocualquier otra sustancia oue altere la mente seran sancionados con una suspension inmediata de
dos semanas si no abandonan el lugar de inmediato ohacen que las personas cue han traldo la sustancia se marchen inmediatamente.
Durante el periodo de suspension, el estudiante debera asistir alos entrenamientos. pero no podra competir. Una seounda infraccibn de esta norma
dara l uoa r auna suspens ion i nmed ia ta de l as ac t i v i dades has ta e l fina l de l aho esco la r.

S e c c i o n I I : N o r m a s a c a d e m i c a s

Los estudiantes deben mantener una calificacibn aprobatoria en todas las clases durante la temporada. La elegibilidad se determinara semanalmente.
Se advertira alos estudiantes yse les dara una semana para trabajar en estrecha colaboraoibn con el profesor en la correccibn de los problemas
academicos. Si el estudiante sigue sin aprobar una clase por segunda semana consecutiva, sera suspendido del evento de esa semana. Los
estudiantes permaneceran suspendidos hasta que se determine la elegibilidad de la semana siguiente. Los informes de elegibilidad se elaboran los
lunes. Ademas, si se descubre que un estudiante ha copiado, no podra participar en el evento de esa semana. Si no es elegible durante tres semanas
durante la temporada ose descubre que ha copiado por segunda vez, ese estudiante sera expulsado del equipo ogrupo.

Es responsabilidad del estudiante controlar sus calificaciones yobtener las tareas de los profesores ANTES de salir de viaje.

S e c c i o n I I I N o r m a d e b u e n a c i u d a d a n i a

El estudiante evitara la suspension uotras medidas disoiplinarias por mal comportamiento oabsentismo escolar. No registrarse
debidamente en la oficina al salir de la escuela ono asistir aclase hasta que se les permita salir como equipo se considera una ausencia
injustificada.
Ningun estudiante podra participar en una actividad opractice si ha faltado ala escuela el dia de la actividad oha acumulado 1hora de
detencibn. Las circunstancias especiales deben ser autorizadas con antelacibn por la administracibn de la escuela, pero deben hacerse
ANTES de la ausencia. De no hacerlo, no se podra participar en la practice oevento de ese dIa.
El mal comportamiento incluye cualquier conducta que pueda avergonzar al equipo oala escuela. Las consecuencias del mal
comportamiento quedaran adiscrecibn de la administracibn.

1 .

2 .

3 .

S e c c i o n I V O t r a s n o r m a s



Documento de divulgacion yconsentimiento del participante ylos padres
NOTA: Es responsabilidad de los padres otutores informar al centro educative si existen problemas individuales especificos que no
figuran en los formularios de evaluacidn fisica previa ala participacion.

S t a r Va l l e y H i g h S c h o o l

E s c u e l aN o m b r e d e l e s t u d l a n t e

Nombre de la compaftla de seguros medicos

F O R M U L A R I O D E C O N S E N T I M I E N T O

DECLARACION DE PERNIISO, APROBACION YRECONOCIMIENTO DE LOS PADRES 0TUTORES:
Al firmar, yo, el padre otutor legal del estudiante, hago losiguiente:

Por la presente, doy mi consentimiento para que el estudiante mencionado participe en el programa deportivo intercolegial de la escuela
indicada anteriormente. Esto incluye los desplazamientos hacia ydesde las competiciones deportivas ylas sesiones de entrenamiento.
Ademas, doy mi consentimiento para que los profesionales sanitarios designados por las autoridades escolares le proporcionen el
tratamiento que oonsideren necesario para cualquier enfermedad olesion que results de su participacion en actividades deportivas.
Reconozco que el riesgo de posibles lesiones es inherente ala participacion en cualquier deporte. Ademas, soy consciente de que las
posibles lesiones pueden ser de naturaleza grave, incluyendo condiciones tales como: fracturas, lesiones cerebrales, paralisis oincluso
la muer te .

Reconozco ydoy mi consentimiento para que una copia de este formulario permanezca en la escuela del estudiante, Acepto que si la
salud de mi estudiante cambia yaltera esta evaluacion, lo notificare ala escuela lo antes posible, pero en un plazo maximo de 10
dias .

Por la presents, reconozco haber recibido informacion por escrito sobre los signos, sintomas yriesgos de las conmociones cerebrales
relacionadas con el deporte. Tambien reconozco que he leido yacepto cumplir con la Polltica de gestion de conmociones cerebrales de
la WHSAA y/o la polltica de la escuela mencionada anteriormente.

Entiendo que mi rendimiento como participante yla reputacion de mi escuela dependen, en parte, de mi conducta como individuo. Por la
presents, acepto yme comprometo acumplir las normas, reglas yreglamentos establecidos por Star Valley High School, la Junta
Directiva del Distrito Esoolar n.“ 2del Condado de Lincoln ylos patrocinadores de la actividad en la que participo. Tambien autorizo aStar
Valley High School arealizar pruebas de deteccion de drogas. Asimismo, autorizo la divulgacion de la informacion relativa alos resultados
de dichas pruebas aStar Valley High School yamis padres otutores. Esto se considerara un consentimiento, de conformidad con la Ley
de Derecho ala Privacidad de la Familia, para la divulgacion de la informacion anterior alas partes mencionadas anteriormente.

D e c l a r a c i o n d e l e s t u d i a n t e

Al firmar, reconozco lo siguiente:

Esta solicitud para competir en atletismo intercolegial para la escuela mencionada es totalmente voluntaria por mi parte yse realize con
el entendimiento de que no he infringido ninguna de las normas yreglamentos de elegibilidad de la Asociacion de Actividades de
Escuelas Secundarias de Wyoming.

Mi responsabilidad de informar amis entrenadores ypadres/tutores sobre cualquier enfermedad olesion que sufra.
He recibido formacion, Incluida informacion por escrito sobre los signos, sintomas yriesgos de las conmociones cerebrales
relacionadas con el deporte. Tambien reconozco mi responsabilidad de informar amis entrenadores ypadres/tutores sobre cualquier
signo 0sintoma de conmocion cerebral,

Entiendo que mi desempeno como participante yla reputacion de mi escuela dependen, en parte, de mi conducta como individuo. Por la
presente, acepto yme comprometo acumplir con las normas, reglas yreglamentos establecidos por Star Valley High School, la Junta
Directiva del Distrito Escolar N.“ 2del Condado de Lincoln ylos patrocinadores de la actividad en la que participo. Tambien autorizo aStar
Valley High School arealizar pruebas de deteccion de drogas. Asimismo, autorizo la divulgacion de la informacion relativa alos resultados
de dichas pruebas aStar Valley High School yamis padres otutores. Esto se considerara un consentimiento, de conformidad con la Ley
de Derecho ala Privacidad de la Familia, para la divulgacion de la informacion anterior alas partes mencionadas anteriormente.
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P H Y S I C I A N S S TAT E M E N T M U S T B E D AT E D A F T E R M AY I T O B E VA L I D F O R T H E U P C O M I N G S C H O O L Y E A R

D A T E O F F . X A M :

Date of FiirlhN a m e

Height
V i s i o n R 2 0

Pu lse

Fqual
BPWeight %Body fat (optional)

Pupils:
( )

Unequal/ 2 0 / Cor rec ted ; Y N

A B N O R M A L F I N D I N G SN O R M A L ^

M D E D I C A L

Appearance

Eyes/Ears/Nose/Throat
Lynqjh Nodes
H e a r t

P u l s e s

Lungs
A b d o m e n

Genitalia (males only)
S k i n

M U S C U L O S K E L E T A L

N e c k

B a c k

S h o u l d e i / a r m

E l b o w / fi r i e a i m

W i i s t / h a n d

Hip/thigh
K n e e

Leg/anMe
F o o t

*( ICle<ired atWr completing evaluation, rchubililulion for; _

*( )Not cleared (or:
Recommendat ions

R e a s o n :

C O N S E N T I M I E N T O I N F O R M A D O D E L E S T U D I A N T E / P A D R E / G U A R D I A N L E G A L

La participacion en todas las actividades requiere la aceptacion del riesgo de posibles lesiones graves. El riesgo se puede minimizar siguiendo las reglas yprocedimientos de sus entrenadores,

familiarizandose con las reglas de la actividad ysiguiendo las reglas especificas emitidas por los fabricantes para el uso seguro de su equipo de actividades. El riesgo siempre esta ahi, pero puede ayudar a

minimizarlo haciendo de la seguridad una responsabilidad compartida. Cuando toma la decision de pailicipar eii una actividad, asume la responsabilidad compartida de seguir las reglas de las actividades.

las reglas de los entrenadores ylas reglas del fabricante del equipo. Ustedes, como participantes, pueden ayudar aque la actividad sea mas segura al no usar intencionalmente tecnicas que son ilegales yque

pueden causar lesiones graves. Su firma acontinuacion indica que se le ha infonnado sobre la importancia de seguir las reglas en la participacion en las actividades; yse da cuenta de que existe el riesgo de

lesionarse que es inherente atodas las actividades. Se da cuenta de que el riesgo de lesiones puede ser grave, incluyendo el riesgo de fracturas, lesiones cerebrales, paralisis oincluso muerte.

Programas de actividades especificamente excluidos:

F i rma de Padre de fami l i a /Guard ian :Fecha:

F i rma de l es tud ian te :



A S O C I A C I O I M D E A C T I V I D A D E S D E L A S E S C U E L A S
P R E P A R A T O R I A S D E W Y O M I N G

E X A M E N F I S I C O E S C O L A R
H I S T O R I A L M E D I C O

LA DECLARACION DEL MEDICO DEBE SER FECHADA DESPUES DEL 1DE MAYO PARA SER vALIDA PARA EL PROXIMO ANO ESCOLAR
N o m b r e Fecha de Nacimiento. G r a d oE d a dS e x o

D i r e c c i o nDeporte(s).Escuela

Telefono

caso de emergencia, contactor a: Nombre

Marca “Si” en donde corresponda. Circula la pregunta de la que no sepas las respuestas.

E nDoctor Personal.

Telefono (Casa) (Trabajo)R e l a c i o n

IIIns nl^unn ciitVrmLxtiui mlosinn niOilicn
dcs'dc Id 03tlmo chccuco mcxiico otTsico dcp<?mvo?

2. I’.Al^unn \cr hiL-s c.NiiuUi hiispiiii!i/:uk> ilucnnlc In
3. ,;Lst^s lom<indo LKCuulmcruc algitn mcdtaimcnlo prcscnlo o
pndsAniJ* (ik VL^nlJ libfc) aLisa.s alitun inhnliuior?
4, ^ iilguwi nicrgiii ipor vicropk'. nl pokfi. nK.'diC4irncnkis.
n i i m c n t o s o i i i s e i : : o s ) ^

5, Algunn vc?/ U' 1i»l> i.k’sm4iy«du dun.inic udcspncs ckl cjcrvicsn?
.,;Algun;i vlv tc ha.s n:mrL‘5ido dumntc odaupdcs dd cjcrdcio?
^.Algiinn k;is lt:nii.k> iliilnr t;n t*l |x;dwT ditismlc <"● tkspuc:*'
di:l cjcrcicK)?
,,Tc ciiiisiLs m:L% rjpido que im nmis^us diir'iinse clejc:rc.8eii> :*

^'.Algunn VC/ has Icnido lulidos cardi^icos iK'clcmdos
osalitjs de pcilp:iacionei?
^.1 kis k’mdu presion aricrinl idl?» ocok*sU‘ml dto?
;,Tc huj! diclsn aleunn vez que lieucs Lin sophi enrdinea?

V.AIgun tnicMidiai de Ui himilin opsinenle lui ituhtIo de
problen^as cardiacoii ude nuiene siibita np.les de less 50 ahus?
<■.1 kis icrndii nlguiui htfexvion vmil gnts e
<por ejemplci. miocuiditi.-s oinonunucleosis^ en cste LiUimo mes?
V.Aly.unn ve/ mi uieiUeo le hn ne^atdn ofesiritigklo lli |i;nlicrpnciMM

cn depoitespcvrnlgiin pmblemii cardiaco.'
f>. ,'Tienes nlyim iwnbleina eutaneu aelual lp<;M e,ieinpk>. pien/AHi,

cn.ipctones euUincus, acr.i'. vemigns. hongus oampcdlmsi?
2. ;.Algii.iui ve/ has lenJilu unn le--.i6ni en la enbezn nitiin

cun-mocron eervhr<d , '

i.Al|Juna Aez tc has qaedado ineonseiente. hn> t^erdido el

cu7icvunieJik> II Ivin pcTi.hili.i Ui mcnuiria?
jJEas tenicci convulsiones aleunn vez";

,',Tu dmi ilukwcN lie L-4ihe/:i rreciientes u
,-,Alguna vez bus tenido enluinccimiento uhormigiicx? en lus hraz-ns.
rnnniis. pierna-N apics’^

(.Algima vcz has lenido un aguijnn. un iirdcu oiin iKTvm pin./udo?
k. Algunii ve/ le h:e> seniklo enfeimu por haeer cjeieiciu cn el
c u l o r * '

,'.l las Lnsldn. con resplracU5n riiidcisn. ii has lenido problemiL'i
parj rvspir-nr daTiuile odospucs de li» aclividivd?
(.Ticnes Asmn?

V.Tieiics nlcTgins cMaciuiiidcN que rvqiiiemn iTiilnmientu nn-dieii?

S i N o Si N o

( I 10.1'.Utiliziis algun eqmpo odisposhivo de pnncccion ode
correction especml que ir> sc usii nomialmenle pimi lu deporlc
oposition cjeinpto. rudillcrii. enrolUimienlo tspecml piira
el cuelto. orlcsis de pie. rvtenedor en los diente^<. aiidil'onos)?
11. ;,J Ills tenido algim prohlemo con liis oios ovision?
Usas Linleujos. Jenles de conlacUi uproleccKin p<iTu los ojos?
12. i.Alguna ve/ has lenido un esguince, distension ohincha/on
desptic^ de una tesidn?
t.Te has roto oiVcicUiriido iilgiin hvi<;sA> odislocudu algiinas
i i r t i c u J a c i o i i e s ?

^.Hiis tenulo algiiii olro prubk'imt con ilolor oliiticlui/dn en
rmisculos. lendories. hiiesuN mlieulaci<ines?

S/ c’.v if.vr. f>wn\f Urs tasUh’t corrx'spomiiir/tti's (hmdc csto pmU'ciffiH'nfos huM
n c v r n < f o .

I I

11

I J I I
[ ]
( ]

u11

r i f ]
[ i

I I(1
(1j
n IICab«/ii (] ( I C i K k T j

[ICutllo (I Aiitdirii.?o 11 Muslo
f]lApakla [ ]Miiikcaf ) R o i l i l l a
[]Pi'chu I JMam>[ ] P a n U > T r i l k i T. . p i i i i l l a
[ ] l l un ib i x ) : ]Dc i k>
I]Pane >up,-rior dvl l.ira/i> f)Pic

]3, ;.0aicio jH’cfir auis. i> rnenos <.U* U> ipie [>csas iihtira?
;.Picitles I'CMi con icgiilariilatl pai-.i cmnplir coa los letniLiios
lie pc-i:i 1.1c HI (kT’anc''
IJ, ,.Tc sicaicscsircs;uto(a>?

15. ,'.Tic«ca t« nal^tiicn ilc cu familia. cl taego nla cn IcituciUuI
U c c i l l n l a s f a i c i f o m i c s ' ’

S O l . O M l J F . R E S

16. ;,C'iaimlc Inc In prime? pcriovlo mciisiriial
,;.Ciainilo Inc ni pciinilo menstrual mas rccicmc'.'
;,Cnanii> licmpn licncs nrirmalrncnic iksaic el inicio <te tm pcn'ralti al comienzn
ilcl oiro?

,r,Ciianti>s pcfintlos lia tenido cn cl ullimn aftn?
lai) tuc cl ticmpii mas largo emre ficn'oilos, cn cl ullimn ahn?

11I I 1]Tol i i lk.

I J 11

t J●|

n n
nn

[ ] [ J
( ] [ ]

11n

I )n

i jI I

11

K v i i U c j l a s r t ' s m i e s l a s " S f a t i i i i
(1 I 1

t l
( II I

For la presente declaro que, ami leal saber yentender. mis respuestas alas preguntas anteriores son completas ycorrectas.
Fi rma de l a t le ta F e c h aF i r m a d e l p a d r e / g u a r d i a n l e g a l

CONSENTIMIENTO DEL PADRE/TUTOR PARA ASISTENCIA MEDICA DE EMERGENCIA

El Distrito Escolar ylos miembros de la facultad acargo de mi hijo(a) nombrados aPor la presente autorizo
continuacion para obtener toda la atencion medica necesaria para mi hijo(a) en caso de que no se me pueda localizar para autorizarlo yo mismo. Por la
presente autorizo acualquier medico y/opersonal medico con licencia abrindar el tratamiento medico necesario ami hijo(a).

Numero de Telefono del trabajo. Padre:N o m b r e D e l E s t u d i a n t e ;

Direccion: Madre:
Numero de telefono de casa:

# d e P o l i z i a :I N F O R M A C I O N D E L S E G U R O : Empresa:
Persona Asegurada:
Persona Asegurada Numero de seguro social del titular de la polizia:

Al firmar se reconoce que hemos leldo yentendido la advertencia anterior ydamos consentimiento para la asistencia de emergencia que pueda ser
n e c e s a r i a .

F e c h a : Firma del padre/guardian legal:


