PAQUETE DE FORMAS DE PARTICIPACION DE ATLETISMO

FUTBOL AMERICANO | CARRERA A CAMPO TRAVIESA | VOLEIBOL | LUCHA | ATLETISMO

Por favor llenen TODOS los formularios (algunos de ambos lados) en este paquete comenzando con
la siguiente informacion y entreguen todo el paquete completo al mismo tiempo. Junto con todo el
paquete también entreguen el pago para la cuota atlética ($35 por deporte). Aceptamos efectivo,
cheque (a nombre de EVMS con el nombre del/la estudiante en la linea de notas del cheque) o
tarjeta de crédito por My SchoolBucks.

Tengan en cuenta que los examenes fisicos para deportes son vigentes hasta por un ano desde la
fecha del examen. Si su hijo o hija no tiene uno actual en su expediente académico, deberan
entregar uno junto con este paquete. Llamen a la direccion de EVMS al 970-328-8910 si tienen

alguna pregunta.

Nombre del/la estudiante: Grado:
(escriban por favor)

Escuela: (circulen la que aplique) EVMS / Stone Creek / Homeschool / Zealous School

Nombre del padre o madre:

(escriban por favor)

Correo electronico:

NuGmero telefénico:

Solo para uso administrativo
[CJ Examen fisico en el expediente académico
[J Nuevo examen fisico adjunto



https://www.myschoolbucks.com/

Escuela Secundaria Eagle Valley
Eric Mandeville, director
Erin Street, subdirector

CONTRATO ATLETICO Y PARA ACTIVIDADES DE EAGLE VALLEY

Estimado(a) atleta:

Felicitaciones por escoger participar en el programa atlético y de actividades de la Escuela Secundaria Eagle Valley. Se han establecido estas reglas
para poder promover las muestras de buen espiritu deportivo, respeto a las reglas, liderazgo, orgullo de equipo e individual, y colaboracién a las
siguientes reglas. Algun(a) estudiante que reciba un informe por mal comportamiento puede no ser apto para participar en actividades, eventos o
competencias.

1. Ciudadania: Cada participante representa la escuela y debe mostrar alto estandar de moral, integridad, buen espiritu deportivo y ciudadania como
estudiante dentro y fuera de la escuela. No se permite algin comportamiento que viole estos principios. Mientras estén en la escuela, todos los(as)
participantes deberan obedecer estas reglas mostradas en el codigo disciplinario escolar. En todo momento deberan mostrar el maximo respeto a
la administracién, maestras y a la facultad de apoyo. Aquel o aquella que reciba un informe de mal comportamiento podria no calificar para
participar en cualquier concurso por una semana (7 dias) de la fecha del informe. El o la atleta que haya sido suspendido de la escuela no se le
permitira participar durante su periodo de suspension.

2. Prendas de vestir: Durante cada dia escolar, se espera que los(as) estudiantes vistan ordenadamente. En dias de eventos, los(as) participantes
se pondran vestimenta del equipo como es determinado por el entrenador principal o patrocinador. No se permite usar aretes, relojes u otras
alhajas durante las practicas o eventos deportivos.

3. Equipo: Los y las participantes son responsables de todo equipo que le hayan asignado. Cualquier equipo arruinado debera ser repuesto a
expensas del estudiante. Cualquier equipo perdido se debe pagar antes del siguiente evento o no se les permitira participar. No se permite que
usen el equipo deportivo a menos que sea durante las practicas, competencias o que el entrenador o patrocinador les haya indicado lo contrario.

4. Casilleros: No se permitird que nadie esté en los vestidores del equipo sin que esté presente el entrenador a menos que les indique lo contrario.
Asignaremos un casillero a cada atleta por temporada. Deberan mantenerlo limpio y organizado en todo momento. El aseo es muy importante para
prevenir enfermedades, infecciones, etc. Les entregaremos un candado atlético para su casillero.

5. Asistencia: Cualquier estudiante que no asista a la escuela antes de las 12:00 p. m. el dia de la practica o evento no podra ponerse el uniforme
para asistir a la practica o el evento. Un(a) atleta que no se viste para la clase de Educacién Fisica no participara en la competencia ese dia. Quien
esté en la escuela pero falta a la practica (sin aviso de su papa o mama) no participara en el préximo evento. Si recibimos el aviso del papa o
mama justificando la falta para la practica, podra participar en el siguiente evento, pero la participacion sera menor. Si faltaras a la practica, avisa a
tu entrenador o patrocinador antes que ocurra. Se les dara de baja del equipo a la segunda falta a la practica injustificada.

Limites/bajas: Hay dos procedimientos de bajas para el inicio de cualquier temporada atlética. Si el o la atleta no tiene el fisico completo o
comprobante de seguro médico en su expediente o si no viene a las primeras dos practicas, él o ella no se le permitira participar.

6. Calificaciones: Para continuar siendo apto para participar, el o la estudiante no debe reprobar dos materias durante un periodo de nota semanal.
Monitoreamos semanalmente el progreso de cada uno. Un atleta que no califique permanece asi hasta el siguiente periodo de notas la siguiente
semana (7 dias). Si las calificaciones no mejoran a la segunda semana consecutiva, se le dard de baja del equipo. Alguien que no califique no
podra montar al autobus del equipo pero si se le permitira sentarse con el equipo si asiste al evento. Hay ayuda de tareas para quienes no
califican.

He leido y entendido el Contrato Atlético y Actividades de EVMS y estoy de acuerdo en obedecerlo.

Nombre del/la estudiante Firma del/la estudiante Fecha

Nombre del padre o madre Firma del padre o madre Fecha

Este contrato debe ser revisado con todos los participantes y entregado en el primero o segundo dia de practica. Este contrato debe ser firmado por él o
ella y su padre/madre y entregado al entrenador dentro de una semana de que se le dio. Si no es firmado y devuelto para esa fecha limite no se
permitiré que participe hasta que lo firme y entregue.



Escuela Secundaria Eagle Valley
Eric Mandeville, director
Erin Street, subdirector

Regla de No Contacto de la Escuela Secundaria Eagle Valley

Varias personas estaran enteradas de algunos incidentes de contacto negativo por los padres/madres hacia los
entrenadores. Ahora varias escuelas estan instituyendo y reforzando politicas que aseguran que las quejas que tengan
los padres/madres de un entrenador sean resueltas de manera constructiva. Como sabran, los entrenadores pasan
mucho tiempo con sus hijos e hijas. A diario tratan de tomar la mejor decisién posible. Como padres nos podemos
frustrar cuando nuestro hijo(a) no entra al equipo “A”, no juega tanto tiempo como quisiéramos o no estamos de acuerdo
con la filosofia del entrenador. Quien resulta mas afectado(a) es él o ella si surge alguna situacion de abuso entre el
padre/madre y entrenador(a). Durante la situacion intensa pueden hablarse irreflexivamente.

El Departamento Atlético de la Escuela Secundaria Eagle Valley ha recibido muchas opiniones de padres/madres y
entrenadores acerca de este problema. Aqui estamos de acuerdo con lo encontrado y reglas de contacto con todo el
personal de entrenadores de EVMS. Esto significa que cualquier contacto negativo o abusivo de parte de un padre/madre
antes, después o durante un evento atlético (incluyendo llamadas telefénicas al entrenador) resultara en suspension del
atleta y padre/madre durante dos juegos.

Esto no significa que no puedan expresar sus opiniones e inquietudes. Aquel que sienta tener una queja legitima
necesita saber a donde dirigirla. Si tienen alguna inquietud comuniquese por escrito y llamen a Jason Spannagel, director
atlético de EVMS, al (970) 328-8910. Deberan enviar la carta escrita a erin.street@eagleschools.net. Programaremos
una reunién y todos tendran la oportunidad de discutir este asunto. Esperemos que al dirigir la queja de forma
constructiva pueda ser resuelta y que las relaciones entre padres/madres y entrenadores se mantenga positiva.

Les pedimos que entiendan que hacemos todo lo que podemos por mantener la integridad de los programas deportivos
en EVMS. Estamos aqui por nuestros atletas. Demostremosles cémo es que los adultos resolvemos conflictos de manera
positiva.

Yo , padre/madre de

entiendo que si tengo un asunto a discutir de un entrenador o programa atlético lo dirigiré por escrito al dia siguiente.
Alguien se comunicara conmigo dentro de una semana (7 dias) luego que hayan recibido mi carta para actualizarme
sobre el estatus de mi queja. Entiendo que si soy verbal o fisicamente abusivo(a) hacia un entrenador antes, durante o

después de un partido mi hijo o hija y yo seremos suspendidos(as) por las préximas dos competiciones.

Nombre del/la estudiante Firma del/la estudiante Fecha

Nombre del padre o madre Firma del padre o madre Fecha


mailto:erin.street@eagleschools.net

Escuela Secundaria Eagle Valley
Eric Mandeville, director
Erin Street, subdirector

Permiso médico

Nombre del/la estudiante: Grado:
(please print)

Entiendo que los deportes y actividades interescolares y extracurriculares podrian, por su variedad en
naturaleza, poner en riesgo a mi hijo(a) en de un accidente severo, catastréfico y quizas fatal. Ninguna
cantidad de instruccion, supervision, capacitacion o precaucion eliminara todo riesgo de lesion. Entiendo que
el Distrito Escolar del Condado Eagle RE-50J (El Distrito) no ofrece cobertura de seguro accidental o médico a
los participantes en actividades atléticas y ese seguro no esta disponible por el Distrito y debo comprarlo de
un proveedor fuera de las escuelas y de terceras partes. Ademas entiendo que es responsabilidad como
padre/madre o tutor legal, proveer cobertura de seguro médico y accidental para mi hijo o hija.

[J Por la presente certifico que mi hijo(a) Sl tiene cobertura de seguro médico/accidental.
[J Por la presente certifico que mi hijo(a) NO tiene cobertura de seguro médico/accidental.

Por la presente declaro que asumo completa responsabilidad financiera por todos los costos incurridos debido
a una lesion o accidente que haya ocurrido durante la participacion de mi hijo(a) en el programa atlético,
incluyendo pero no limitado a los costos por atencién médica de emergencia o tratamiento.

Nombre del padre/madre Fecha

Firma del padre/madre



Escuela Secundaria Eagle Valley
Eric Mandeville, director
Erin Street, subdirector




Este formulario debe colocarse en el expediente médico del atleta y no se debe compartir con las escuelas o con
organizacion et deportivas., El formulario de elegibilidad médica es el dmico formulario que debe enviarse a una escuela u
organizacion deportiva.

m EVALUACION FIiSICA PREVIA A LA PARTICIPACION
FORMULARIO DE HISTORIAL CLINICO

Mota: Complete y firme este formulario (con kb supervision de sus padres si es menor de |8 afios) antes de acudir a su cita.

Mombre: Fecha de nacimiento:
Fecha del examen médico: Deporte(s):
Sexo quese le asignd alnacer (F, M o intersexual): iCon cuial género se identifica? (F, M u otro):

Mencione los padecimientos médicos pasados y actuales que haya tenido,

iAlguna vez se le practicd una cirugia? Si l respuesta es afirmativa, haga una lista de todas sus cirugias
previas,

Medicamentos ¥ suplementos: Enumere todos los medicamentos recetados, medicamentos de venta libre y suplementos (herbolarios
¥ nutricionales) que consume.

iSufre de algin tipo de alergia? 5i la respuesta es afirmativa, haga una lista de todas sus alergias (por ejemplo, a algion medica-
mento, al polen, a los alimentos, a las picaduras de insectos),

Cuestionario sobre k salud del paciente version 4 (PHQ-4)
Durante las ultimas dos semanas, joon qué frecuencia experimentd alguno de los siguwientes problemas de salud? (Encierre en un
circwle o respuesta)

Mis de la Casi todos
Mingin dia Varics dias mitad de los dias los dias
Se siente nervioso, ansioso o inquieto o I 2 3
Me es capaz de detener o controlar h prescupacién 1] I 2 3
Siente poco interés o satisfaccion por hacer cosas 0 I 2 3
5e siente triste, deprimido o desesperado L] I 1 3

(Una suma >3 se considera positiva en cualquiera de las subescalas,
[preguntas | ¥ 2 o preguntas 3 y 4] a fin de obtener un dagnostica),

PREGUMTAS GEMERALES
(Dé una explicacion para las preguntas en las que

PREGUNTAS SOBRE SU SALUD
CARDIOVASCULAR (CONTINUACION ) 5i

5. pAlguna ver sintid molestias, dolor, compresion

contestd "5, en la parte final de este formulario.
Encieme enun cinculo las preguntas si no sabe la

opresion en el pecho mientras hacia ejer cicio?
respuesta).

6. JAlguna vez sintd que su corazdn se aceleraba,
palpitaba en su pecho o bt ivtermioen te-
mente (con hudos irregulares) mwentras haci

2. jAdguna ver un proveedor de servicios médicos ejercciol
le prohibid o restringis practicar deportes por
algin motivo!

I. ;Tigne alguna preccupacdn que le gustaria
discutir con su proveedor de servidios meédicos?

7. Wlguna vez un medico le dijp que tene prob-
lemas cardiacos?

P v o
3. #Padece algin problema médico o enfermedad 8. lguna vez un médico le pidid que se hiciera

?
e un examen del corazon! Por ejemp lo, electro-

PREGUMNTAS S0BRE SU SaLUD cardiografia (ECG) o ecocardiografi

CARDI OVASCULAR Si Mo

9. Cuando hace ejercicio, S sene maréado o

4. pAlguna ver se desmayd O estuvo a punto de siente que le falta el aire mas que a sus amigos]
desmayarse mientras hacia, o después de hacer,

ejercicio !

10, jAlguma vex tuvo comalsiones!




PREGUMTAS SOBRE LA SALUD
CARDIO VASCUL AR DE 5U FaMmILLA

1. pAlguno de los miembros de su famila o pari-
ente murky debide aproblemas cardiacos o wvo
una muerte subita e inesperada o inexplicable
antes de los 35 ahos de edad (induyendo
muerte por ahogamiento o un accidente auto-
mavilistico inex plicables)?

m‘uo

PREGUNTAS SOBRE COMDICIOMES MEDICAS
[CONTINUAC IGN )

0. Algum vez sufrid un traumatismo  Craneo ence-
filico o uma lesién en b cabeza que ke causs
confusidn, un dolor de cabeza prolongado o
problemas de memo rial

54

12, pAlguno de los miembros de su familia padece
un problema cardiaco genético como b mic-
cardiopata hipertrafica (HCM), el sindrome de
Marfan, la miocardiopatia arritmogénica del
ventriculo derecho (ARYC), el sindrome del QT
argo (LQTS), elsindrome del QT corto (SQTS),
el sindrome de Brugada o b guiarda ven-
tricular polimdarfica atecolminérgica (CPYT)!

2. Alguna vez sintidé adormecimiento, hormigueo,
debilidad en los brazos o piernas, o fue incapaz
de mover los brazos o s piernas después de
sufrir un golpe o una caidal

12 Alguma vez seenfermd al realizar ejercicio
aande hacia calor!

13 JUsted oalgin miembro de su familia tene el
rasgo drepancditico o padece uwna enfermedad
drepanocucal

13. jAlguno de los miembros de su familia utlizd
un marcapasos o se ke implants un desfibrilador
antes de los 35 anos?

PREGUNTAS SOBRE LOS HUESOS Y LAS
ARTICULACIONES

4. pAlguna vez sufrid una fractura por estrés ouna
lesidnen un hueso, mds culo, ligamento, artcu-
bicién o enddn que le hizo faltar a una practica
o juego!

24, jAlguna vez tuvo o tiene algon problema ocon
sus ojos O su vision?

15 jlLe preccupa supesc!?

26 Estd ramndo de bajar o subir de peso, o
alguien e recomendd que baje o suba de peso!

7. Sigue alguma dieta especil O ewvita Certos tpOS
o grupos de alimentos!

15. Sufre alpuna lesion Ssea muscular, de los
ligamentos o de s articulaciones que le causa
mole sl

PREGLNTAS SOBRE CONDICIONES MEDI CAS

6. {Tose, sibila o experimenta alguna difioulad
para respirar durante o después de hacer
ejercicol

18, Alguna vex sufrid un desorden alimenticiol
| UNICAMENTE  MUJERES
29, jHa tenido al menos un pericdo mensorual !

5i

30. Ados cuintos aRoS LG SU primer periodo
e msorual?

3. Cudndo fuesu periodo menstrual mos reciente!

I17. jLe fala un rifgn, un ojo, un testculo (en el
caso de los hombres), €l bazo o cualquier otro
argano!

32 jCudmos pericdos menstruales ha tenido en los
dltimo s | 2 meses !

18, Sufre dolor enlaingle o en los testculos, o
dene algura prowberancia o hermia dolorosa en
la zona inguinal?

Proporcione una explicacion aqui para las preguntas en

las que contestd “Si".

19, jPadece erupciones cutineas recurrentes o que
aparecen ydesaparecen, incuyends elherpes o
Smphylocoocus aureus resistente ala metdlina
(MRS A

Por la presente declaro que, segin mis conocimientos, mis respuestas a las preguntas de este formulario

estan completas y son correctas.
Firma del atlet

Firma del padre o tutor:

Fedha:

© 2019 American Academyof Family Physicians, Amencan Academyof Pediagmcs, Amencan College of Sports Medicime, Amercan Medical Society for Sports Medicine,
American Orthopaedic Society for Sports Medicine, and American Osteapa thic Academypof Sports Medicine, Se concede permiso parg reimprimir este formudano  para fines
educa v s mo comercigle s, Sempre gue se aWrgue reconacimienta g fas awrres.



This form should be placed into the athlete's medical filk and should mot be shared with schools or sports omanizations.

m PREPARTICIPATION PHYSICAL EVALUATION
PHYSICAL EXAMINATION FORM

Mame: Date of birth:

PHYSICIAN REMIN DERS

I . Consider additional questions on more-sensitive issues.
= Do you feelstressed out or under a lot of pressure?
= Do you ever feel sad, hopeless, depressed, or anxious?
= Do you feelsafe at your home or residence?
= Have youever tried cigarettes, e-<Cigarettes, chewing tobacco, snuff, or dip?
= Duwring the past 30 days, did you use dhewing tobacco, snuff, or dip?
= Do you drink akkohol or use any other drugs?
= Have youever taken anabolic steroids or used any other performance-enhancing  supple ment?
= Have you ever taken any supplements to help you gain or lose weight or improve your performance?
= Do you wear a seat belt, use a helmet, and use condoms?
2. Consider reviewing questons oncrdiovascular symptoms (Q4-013 of History Form),

Height Weight
BF: ! ! Pul e Vigkon: R 200 L 20 Corrected: oY oM

| NORMAL | ABNORMAL FINDINGS

Appearance

= Marfan sugmata (kyphoscoliosis, high-arched palate, pecns excnatum, arachnodactyly,  hyperlbodty,
myop, mitral valve probpse [MYP] and aortc insufficiency)

Eyes, ears, nose, and throat

=  Pupils equal

= Hearing

Lymph nodes
Heart*
= Murmwrs (ausculaton  standing, ausculttion  supine, and £ Valsabva maneuwver)

Lungs

Abdomen

Skin

= Herpes simplex virus (HSV), lesions sugge stive of methidllin-resistant Staphylococcus aurews (MRSA), or
timea ©o rporis

Meurcdo gical
| MUSCULOS KELETAL | NORMAL | ABNORMAL FINDINGS
Meck

Back

Shoulder and arm
Elbow and Torearm
MWrist, hand, and fingers
Hip and thigh

Knee

Leg and ankle

Footand woes

Fumnctomal

= Dwouble-deg squat test, single-leg squat test, and boxdrop or step drop test

* Congider elecrocardiography (ECG), edhocardiography, referral to a cardiclogist for abnormal cardiac history or examinaton findings, or a combi-
mation of those.

Mame of health care professional (print or type); Crarne
Address: Pho me:

Sigrature of health care professional; - MDD, DO, NP, orPA

£ 2009 Amencan Academ y of Family Physicigns, Amencan Academy of Pedigmics, American College of Sport Medicine, American Medical Society for Spors Medicine,
Amencan Othapaedic Sociey for Spors Medicine, and Amencan Osteoapa fric Acodemy of Sports Medicine, Permission is gronted o reprnt for  moncommercial, educa-
tional purposes with ac knowle dgment,




