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FORMULARIO DE COMPORTAMIENTO DE
FUTBOLISTICO

Los deportes después de la escuela son un privilegio para los estudiantes. Queremos que
sea una experiencia positiva para todos los estudiantes. La membresia del equipo se
extiende al aula, en la prdctica y en la reunion. Como miembro del equipo, sus acciones
representan no solo a usted, sino también al equipo, su escuela y su familia. Se espera que
cada estudiante se comporte de tal manera que sea respetuosa y segura, para que todos
tengan un tiempo agradable.

Politica de Comportamiento

Respeta a tus compaiieros de equipo, entrenadores, voluntarios y oponentes.
Respete las reglas de la escuela.

Demuestre respeto a través del lenguaje y las acciones.

Siga las instrucciones.

Participa en cada evento animando a tus compafieros de equipo.

Mantenga buenas calificaciones.

Si un estudiante no puede sequir la politica de comportamiento, serd enviado a la
oficina para que un padre pueda recogerlo temprano.
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He leido el plan de comportamiento y estoy de acuerdo en apoyar sus expectativas:

. Firma del estudiante:

Responsabilidades de los padres:

o Debo descargar la aplicacion Parent Square para obtener toda la informacion
importante sobre futbol (Inicial aqui)
¢ La talla de la camisa de mi hijo/hija es

¢Cdmo llegard su hijo a casa?

[J Lo recogeré puntualmente a las 3:45 en el drea de recogida.

[J Mi hijo tiene permiso para caminar a casa y tiene una etiqueta de caminante
independiente.

[J Mi hijo ya estd inscrito en Kid Central o Think Together e ird directamente alli
después de la prdctica.



Me doy cuenta de gue la prdctica termina a las 3:45 los Martes y Jueves y se
cancelard en dias de mal tiempo:

——Firma de los padres: Fecha:

Formulario de consentimiento de los padres

Maestro (a) Grado Aula #

Yo, , soy el padre legal / tutor legal de

(nombre de estudiante). Soy consciente de que participar en un
club deportivo antes o después de la escuela puede ser una actividad peligrosa que implique
riesgos o lesiones. Debido a los peligros de participar en un club deportivo escolar,
reconozco la importancia de seguir las instrucciones de los asesores con respecto a la
técnica, el entrenamiento y las reglas del club y ordenaré a mi hijo que siga dichas
instrucciones.

En consideracidn de que el distrito escolar permita que mi hijo / pupilo participe en un club
deportivo antes o después de la escuela, acepto eximir a la escuela, el distrito, sus
empleados, agentes, representantes, entrenadores y voluntarios de cualquier
responsabilidad que pueda surgir por o en relacion con la participacién de mi hijo / pupilo en
cualquier actividad relacionada con los clubes deportivos del Distrito Escolar Central antes
o después de la escuela.

Firma de los padres Fecha
Nombre del padre/tutor
Nombre de la madre/tutor

Nuimero de telefono de casa () Ndmero de celular ()

Si no puedo ser localizado, en caso de una emergencia o desastre, autorizo a la escuela a
llevar a mi hijo a un médico u hospital para recibir tratamiento o a entregar a mi hijo a las
personas enumeradas a continuacion (debe ser un residente local). Por favor, enumere las
personas que figuran en la tarjeta de emergencia de la escuela.

Liberar a: Teléfono ()
Liberar a: Teléfono ()

SEGURO MEDICO:

[J Mi hijo/hija tiene seguro medico y he adjuntado una copia de ambos lados de la tarjeta.

[J Mi hijo/hija no tiene seguro médico, asi que me he inscrito en el "Plan de accidentes
estudiantiles” del distrito y he adjuntado un comprobante de cobertura.



