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

PVSchools Middle School Consent for Emergency Care/Permission Slip 

Student ID# Grade 

Sport: _____ Softball_Basketball __ Track_Volleyball_Football_Wrestling_ 

Parent/Guardian Name ____________________ Phone___________ _ 

Address _____________________ City__________ Zip _____ _ 

Fathers' Business Phone Mother's Business Phone ___________ _ 

In case of emergency: If a parent/guardian are not immediately available, contact: 

Friend/Relative ____________________ Phone_____________ _ 

Friend/Relative Phqne_____________ _ 

Family Physician Phone_____________ _ 

Hospital _______________ Insurance Co. & Pol.# _______________ _ 

Medical Alerts-------------------=--------------------

__ I have a Festival shirt. __ I do not have a Festival shirt. 

By signing below the parent/guardian and student: NO REFUNDS AFTER THE FIRST WEEK 

Do hereby give andgrant unto-~J'r:iy medical doctor or hospital consent and authorization to rend such aid, treatment or care to said student as 
in the judgment of said doctorlGr:hospital, may be required, on an emergency basis, in the event said student should be,if:ljured or stricken ill 
while participating in an activit}Csponsored by PVSchools. It js hereby understood that the consent and authorization her,eby given and granted 
are continuing, and are intended by us to extend throughout the current school year. 
It is further understood that any expense incurred will be paid for by the parent/guardian or their insurance, Payment of the expense is not a 
school responsibility. Emergency Care: If emergency service involving medical action or treatment is required and parents/guardians cannot 
be contacted, I hereby consent, for the student named above, to be given medical care by the doctor selected by the school. 

Gjve consent for coaches, sponsors, athletic directors and Select Physical Therapy athletic trainers to use their judgment in providing and/or 
securing medical aid if needed. 
Understand that insurance and medical coverage is recommended for student athletes. PVUSD #69 does not provide health insurance for 
students. Parents are highly encouraged to obtain insurance, as they are responsible for medical bills incurred as a result of participation in 
athletics. 
Have watched/r.fil!!j Sports Injury Video and Heads Up Concussion Facts on district website and understand risks involved in athletics. 
Give Permission to Transport the above named student by District vehicles to and from away games. 
Will take care of equipment that is provided by the District for use during the season. 
Understands and will follow the informed consent and code of conduct that is listed on the back of this form. 

Allows for the release of name arid/or image from District sporting events for various media publications and formats, including but not limited 
to web pages, newspaper articles, district publications and newsletters. • Initial Here ___ Only Initial here 
We do not allow the release of name and/or image for the above mentioned student. ln°itial Here ___ or here 

ACKNOWLEDGEMENT: I/we have read, understand and will abide by the statements, information and videos listed on 
both sides of this form that are requirements for participation in the Middle School Festival Sports Program. 

Special needs/requests-----------------------+--------------

Signature of Parent/Guardian Signature of Student Date 

Festival Fee $75 
All Star Fee $30 - If student athlete is selected following 
the Festival Season for this season 
Online payment option: https://az-paradisevalley.intouchreceipting.com/ (or scan QR code~) 



Informed Consent and Code of Conduct for Middle School Parents and Students 

We believe that keeping students and parents well informed encourages an environment that greatly reduces the potential for catastrophic injury. As a school 
district, we endorse the following statement from the American Medical Association committee on the medical aspects of sports. "Participation in athletics is a 
privilege involving both responsibilities and rights. The student has the responsibility to play fair, to give his/her best, to keep in training, to conduct him/herself 
with credit to the sport and the school. In turn, the athlete has the right to optimal protection against injury as this may be assured through good technical 
instruction, proper regulation and condition of play and adequate health supervision." 

1. Parents and Students must be aware of and accept a degree of risk from participation in sports. Coaches/sponsors accept responsibility for instructing 
students to the full extent of and reasons for rules of safety related to their activity. Parents must accept responsibility for reinforcing these rules. 

2. Parents are to be informed in writing regarding minimal health requirements. Students who are mentally, emotionally and physically conditioned for an activity 
are less susceptible to injury. 

3. Outside practices will be modified if temperature exceeds 100 degrees and the combination of temperatwe & humidity is above 150. Students will be 
acclimated to hot weather activity by carefully graduated practice schedules. Adequate body fluid levels are critical. Students are encouraged to practice proper 
hydration on a daily basis as a part of their regular daily activity. Fluid loss and intake during practice is to be monitored. Students are not allowed to use ,._ 
dehydration devices. 

4. Parents can assist coaches/sponsors in watching for signs of trouble, in the determined student, who may not want to report discomfort. 

5. A student will not be allowed to return to activity after a serious illness or injury without written permission of the student's doctor. The coach/sponsor may 
override the doctor's permission to allow participation, if the coach does not believe the student is ready. 

6. The Governing Board of the PVSchools believes that drugs and alcohol have no place in school academics and activities. Students who are in possession or 
under the influence of illegal drugs are suspended nine schools days for the first offense and are expelled (by board action) for a second offense. Students who 
sell or in any way provide drugs or alcohol are expelled on the first offense. In addition to the suspension or expulsion referenced above, student participants in 
any athletic activity or school-sponsored clubs or organizations will be removed from any form of participation in those activities. 

7. Year round conditioning is b·eneficial to the student's health and is a vital part of any sports program for maximizing performance and minimizing injury. 
Parents and school staff must be willing to fully share all information regarding the student's health; including injuries; illness arid other symptoms, no matter how 
slight. - -

8. Parents and students will inform the coach/sponsof."•iflhe student is taking prescription and/or non-prescription medication. 

9. An Athletic Advisory committee has been established which consists of parents, administrators, teachers and the Director of Student Services. The Director of 
Student Services will chair this committee representing a cross section of all those concerned with secondary athletic endeavors to provide for consultation 
regarding athletic safety. 

1O. Before_ a student may participate in practice sessions, all necessary forms must be signed. 

11. Athletes must practice with their team in order to participate in games and maintain team membership. Under no circumstances may an athlete participate on 
one of our teams without practicing with that team. They must attend at least a ½ a day of school to practice./compete with the team. 

12. Transportation to_ and from weekday game sites is provided by the school _district. Parents may not transport student athletes, except in emergency situations 
approved by the school administration. In those cases, the necessary paperwork must be flied with the school: All athletes participating in Saturday Festivals are 
responsible for providing their own transportation to the game site. 

13. Our administrators, teachers and athletic staff expect students to demonstrate good sportsmanship and citizenship ·at all times. Students not living up to this 
expectation may lose team membership or playing privileges; • 

14. We expect parents to join the staff in setting good examples. The school staff is charged with the responsibility for taking corrective steps when spectators 
create or contribute to fan behavior problems. We respectfully ask our parents to join in an overall effort to help make stude·nt sport participation a happy and 
healthy experience. In most sports, spectator bleachers are provided. We expect fans to stay in the seating area and not interfere with the coaches', sponsors or 
officials' responsibility on the court or field of play. 

15. In some sports, there is a limit to the number of athletes that can be selected for the team. Our coaches have developed selection procedures that have 
been approved by the school principal and athletic director. Each athlete who is interested in All Stars is given a fair opportunity to demonstrate their skill and 
attitude. The decisions by the coaches are final. 

16. There is a NO PASS NO PLAY Policy. An "F" is oonsidered a no passing grade. Each school may choose to make a more stringent policy. By the 
completion of the third week of practice, any Festival participant interested in pursuing the All Star team must have a grade check. If a participant has a failing 
grade, they cannot be chosen for the All Star team. Wrestling and Track policy - athletes must be passing prior to the first match/meet to travel and compete 

17. Practices are for coaches and athletes. If a parenUguardian is interested in volunteering a district volunteer packet needs to be turned in along with 
coach/administration permission. This process takes time. If you are interested, apply over a month before the season begins. 

Revised 8/3/23 
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Secundarias de PVSchools 
Autorizaci6n para Obtener Cuidados de Emergencia 

Nombre del alumna: _________________ ID#_ Grado Deporte: Softbol _ Baloncesto 
Atletismo Voleibol Futbol Americano Lucha libre 

Nombre del padre o tutor legal Telefono 

Domicilio Ciudad C.P.Telefono del trabajo del padre Telefono del trabajo de la madre 

En caso de emergencia: Si no se puede localizar a uno de los pa_dreso tutores legales, por favor llamar a: 

Familiar o amigo Numero de telefono Familiar o amigo Numero de telefono Medico familiar Numero de 

telefono 

Hospital de preferencia Compafifa de seguros y Numero de la p61iza 

lnformaci6n medica importante (alerta) 

__ Ya tengo la camiseta deportiva ___ Necesito una camiseta deportiva 

NO HABRA REEMBOLSOS DESPUES DE LA PRIMERA SEMANA 

Con su firma a continuaci6n, el padre/tutor legal y el alumno: 
Por medio de la presente autorizo y doy consenlimiento a cualquler medico u hospital a proporcionar asistencia, tratamiento o cuidado al 
alumno antes mencionado a juicio de dicho medico u hospital conforme sea nece~ario en caso de una emergencia en caso de que dicho 
alumno se haya lastimado o e·nfermado durante su participaci6n en una actividad auspiciada por PVUSD.Por medio de la presente se 
entiende que el permiso y autorizaci6n aqui proporcionado se mantienen de manera consecutiva y se extienden a lo largo del presente 
ario escolar. Adicionalmente se entiende que cualquier costo en el que se ihcurra sera cubierto por el padre de familia o tutor legal o su 
aseguranza. El p~go de estos gastos no es responsabilidad de la escuela. Cuidado de Emergencia: En caso de requerirse servicios de 
emergencia que involucren acci6n medica o tratamiento y los padres oe familia o tutor legal no puede ser contactado, por medio de la 
presente autorizo a que se le proporcicine cuidado medico al alumna.antes menci0nado por el medie0 seleccionado por la escuela. Doy 
permiso para que los patrocinadores, directivos dep0rtivos y personal administra1ivo utllicen su propio juicio al obtener ayuda medica 
duranfe una emergencia. Entiendo que la cobertura de un seguro medico es recomendable para todos los alumnos. El distrito escolar 
PVUSD no proporciona seguro medico para sus alumnos. Se recomienda ampliamente obtener cobertura medica ya que son 
responsables de los gastos generados como consecuencia de la participaci6n del a_lumn0en depertes. Hemos observado el video de 
leslones que se encuentra en la pagina web del distrito escolar y comprendemos los riesgos que involucra el participar en deportes. 
Damos permiso para que el alumna antes mencionado sea traslada1dopor medio de transportes pertenecientes al distrito escolar desde 
y hasta actividades realizadas fuera de sus instalaciones. Cuidaremos cualquier equipo que sea pmporcionado por el distrito escolar 
para su uso durante la actividad. Entendemos y seguiremos el acuerdo informado y el c6digo de conducta que se encuentra en la 
parte posterior de este formulario. 

Permitimos el uso y dlstribuci6n del nombre y/o Imagen de mi hijo(a) en eventos del distrito escolar para diversas publicaciones en 
medics yen diversos formatos, incluyendo pero no limitado a; paginas de Internet, reportajes en peri6dicos, publicaciones del distrito 

escolar y boletines. Ponga-SOLO sus iniciales aqui ___ No damos nuestra autorizaci6n para que se haga publico el nombre o 
imagen del alumno antes mencionado. Ponga SOLO sus iniciales aqui __ _ 

DECLARACION: Yofnosotros hemos lefdo, entendido y seguiremos las declaraciones, lnformaci6n y videos mencionados en 
ambos lados de este documento lo cual es requisite para participar en el Programa de Festival de Deportes de Secundaria 

Solicitudes/necesidades especiales________________________________ _ 

. . . ......... [!]........ . ............... 
Firma de uno de los padres o tutor legal Firma del alumna Fecha ... . ..::: .•...: .......: .............. ...... ........ ....... ..... . ..... .. .... . ................ ... ...., ...... .... ... ... .... ......... .Cuota para el Festival $75 ·....·•·. ....•:•...............·~·••·• ...... ........ . . ...........••- .... . .. . .......... ..Cuota para el Evento All Star $30.00 ......... 

. 

.... .......·: ...·:·::· ::· :· ...:en caso de gue el deportista sea seleccionado .................... ........... ._. ........ ........ ....... ........ . .. . . ..... . .. ... ......despues de la Temporada de Festival para esta temporada. ..·····:·...::. ....:: .:·•·:· ·:.. ....... .••••••••••.••........•.••........... • .. •. ..............[!] ....... ... ..... ... ....... 
Tax CrediVScholarship/Sponsorship/Cash/Check: $____ $____ Date__ /__ /20__ 

Opci6n de pago en linea: https://az-paradisevalley.intouchreceipting.com/ 
Consentimiento lnformado y C6digo de Conducta para los Padres de Familia y 

Alumnos Deportistas de las Escuelas Secundaria 

Creemos que al mantener bien informados a los alumnos deportistas ya sus padres, fomentamos un ambiente que reduce grandemente la posibilidad de 
recibir una lesion tragica. Como distrito escolar apoyamos la siguiente declaraci6n del comite de aspectos medicos de deportes, de la Asociaci6n Medica 

https://az-paradisevalley.intouchreceipting.com


Americana (American Medlcal Association): "La participaci6n en deportes es un privilegio que lmplica tanto responsabilidades como derechos .. El 
deportista tiene la responsabilidad de jugar limpio, d.ar lo mejor de si, mantener su eritrenamiento, conducirse honrando al deporte ya la escue.la. A su 
vez, el deportista tiene derecho a la 6P.tima protecci6n· contra posibles lesipnes, la que se asegurara por medio·de una buena instrucci6n tecnica, las 
regulaciones y condiciones de juego apropiadas y supervisi6n adecuada de la salud". 

1_Los padres y deportistas deberan estar conscientes y aceptar cierto grado de riesgo cuando se participa en deportes. Los entrenador'es aceptan la 
responsabilidad de instruir a todos los alumnos en toda la extensi6n y las razones de las reglas de seguridad relativas a su deporte; los padres de familia 
deberan aceptar la responsabllldad de reforzar dichas reglas. • 

2. Se debera informar por escrito a los padres sobre los requisitos mfnimos de salud. Los alumnos que esten en buenas condiciones mentales, 
emocionales y ffsicas para realizar una actividad, son menos susceptibles a lesionarse. • 

3. Las practicas al aire libre se modificaran si la temperatura sobrepasa los 100 grados Fahrenheit y la comblnaci6n de temperatura y humedad esta par 
encima de 150. Se acllmatar~ a las alurnnos a las actividades en temporada caIida, por medio de culdadosos horarios progresivos de practioa. Los 
niveles adecuados de llu\aos corporales son de suma importancia. Como parte de su-actividad regular diaria, se anima a los deportistas a que practlquen 
un regimen apropiado de hidrataci6_n y durante las practicas se supervisara la perdlda e ingesti6n de llquidos. N,o se perm!te el uso de artefactos de 
deshidrataci6n. • • 

4. Los padres de familia pueden ayudar a los entrenadores a estar pendientes de las seliales de peligro, especialmente en aquellos deportistas que rio 
quisieran reportar ninguna molestia. 

5. No se permitira que un alumna regrese a las actividades ffsicas luego de una enfermedad o lesion grave, sin el permiso escrito de su medico. El 
entrenador puede lnvalidar el permiso del medico, si cree que el alumna aun no esta listo. 

6. La Junta Directiva de PV$chools considera que el uso del alcohol y las drogas estan fuera de lugar en las actividades academicas y escolares. Los 
alumnos que se enoue,1tren en posesi6n de drogas ilegales o bajo su influencia_seran suspendidos durante nueve dias en la primera infracci6n y 
expulsados (bajo acuerdo de la Jurita) por una segunda infracci6n. Los alumnos qlie·vendan·o de alguna forma distribuyan alcohol o drogas seran 
expulsados a la primera infracci6n. Ademas de la suspensi6n o expulsi6n arriba mencionada, los alumnos que participen en una actividad deportiva o 
que pertenezcan a un club u organizaci6n de la escuela no podran volver a particlpar en esas actividades. 

7. El mantenerse en buena condici6n fisica durante todo el aiio es muy benefico para la salud de! deportlsta y represents una, parte esenclal d~ 
cualquier programa deportivo a ·rin de alcanzar un desempeiio 6ptimo y mantener las lesiones al minima. Los padres de familia y el·pefsonal docente 
deberan estar dispuestos a compartir en su totalidad la informacl6n relacioriada con la salud del deportlsta, incluyendo leslones, enfermedades y otros 
sfntomas, aun si son leves, • 

8. Los deportistas y sus padres deben informar al entrenador. si el alumno esta tomando algun medicamento, ya sea d.e venta libre o con receta. 

9. Se ha establecido un Comite Asesor de Deportes conformado por padres de familia, directivos escolares, maestros y el director cte Servicios 
Estudiantiles. Este ultimo olrigira el comite que representa a todas las partes interesadas en las activictades deportivas securidarias, para resolver 
consulta·s relaclonadas con fa seguridad de los deporti~tas. 

10. Deberan haberse firmado todas las solicitudes necesaric1s antes de que un deportista pueda partitipar en las sesiones de practica. 

11. Los j,ugadores c!E!beran realizar ]a_s practicas con su equipo, a fln de pod~r participar en los juegos y mantener su membresia en el• equipo. BaJo 
ninguna clrcunstancla se permftira que un jugador pa~iclpe 0f! uno de.nuestros juegos_sin haber entrenado con ese equipo y debera asistir, por lo nienos 
medio dia ge e_scuela para_po~er practicar ylo competir con ese_ equlpo. 

12. El distrito escolar proporciona el trarisporte p_ara que los alumnos puedan ir y venir a los juegos durante los dias de semana. Nose permite que los 
padres transporten a los atumnos deportistas, excepto en el c_aso de una emergencia y con l;i aprobaci6n de las directivas de la escuela. En esos casos, 
deben llenar los documentos necesarios en la escuela. Los jugadores que parlicipen en los Festivales Deportivos de los-sabados son responsables por 
su propio transporte. 

13. Nuestros directores, maestros y el personal de deportes esperan que los jug adores demuestren en todo momenta un esplritu y comportamiento 
deportivo aproplado. Aquellos que no cumplan estas expectativas pueden perder su lugar en el equipo,o el priVilegio·cte juga,r, • • 

14. Esperamos que los padres se unan al personal de la escuela para dar un buen ejemplo a los alumnos. El personal docente tiene la responsabilidad 
de tomar medidas correctivas, cuando los especladores causen o contribuyan a generar problemas de comportamiento en los espectadores. De manera 
respetuosa solicitamos a los padres de famllia que se unan al esfuerzo general, para ayudar a lograr que la participaci6n en los deportes sea-para los 
alumnos una ex·perlencia agradable y sana. En la mayorla ·cte los deportes se p,roporcionan gradas l)ara lo_s e_spectadores. Los espectadores deben 
permanecer en el area de las gradas y no interferir con las responsabllidade's de los entrenadores u oficlales en la cancha o campo de juego. 

15. En atgunos deportes existe un limite en el numero de alumnos que se puede seleccionar para formar parte del equipo. Nuestros entrenadores han 
desarrollado unos procedimientos de selecci6n, los cuales han sido aprobados por el director de la escuela y el director de atletismo. Toda alumna que 
este interesado en formar parte de All Stars recibira una oportunidad justa para demostrar sus habilidades y actltud. Las decisiones de las entrenadores 
son definitivas. 

16. Se aplica la i:egla SI NO PASAN, NO JUEGAN. Una calificacion "F" se considera repri)bada. Cada es'tuela puege adoptar un reglamento mas 
estricto. Al termilio de tres sema11as de practicas, a cualquier alum no que este intei'esado en particlpar en e! equipo de· estrell_as (A// Star Team).se le 
realizara una.revisI6n de· callficaciones. SI el atumno ha reprobado una asignatura, no podra ser seleccionado para el equipo estrella. Para los equip•os 
de lucha y alletismo, la norma exfge que los alumnos es.ten aprobando todas sus materias antes de la primera 'competencia, para poder viajar y competir. 

17. Las practicas son para los entrenadores y los deportistas. Silos padres/tutores estan iliteresad9s en participar como voluntarios de.beran ~ntregar el 
paquete de solicitud de voluntariado y contar con la autorizaci6n de! director/entrenador. Dicho proc~so toma tiernpo,>si estan interesados inicien el 
proceso un. mes antes de! inicio de la .teniporada. 

Revised 6/15/22(LAD-gmt) 

https://escue.la


--------

I 
School Name: ______ _.. _________ Tax Credit Eligible Item Payment Form 
If you wo·uId like a pay for the tax cr'eclii eligible~ item as a tax credit please note; tax credit payments are for enrolled students 
only, t.hli..f.0.1)..ll.O.l.Hl>LUn..d;;tlJ.l.~Jl.paJ(l (ARS 43-1089.01)(Pub 707 AZDOR). (Annual TC amount is $200 per individual..fai .. ~1,_:l;tx._GJJ1tlit 
and $400 per ·cotJple.) 

Student Name:.__________________ Date: _________ _ 

lter:n Payi~g f.o.r:__ ___,,-----,------r------,-.,......,..---,,....,...-(•ent'er field trip iname, TC activity etc.) 

Select payment option OR split total due- between tax credit and non ·tax credit payments: 

___ I am paying.$ _______ as a tax credit payment and will receive a tax credit re.ceipt 

___ I am paying $ _______ as a non tax credit payment 

(Checks should be made payable,to school name) 
Please sond the tc1x credit receipt to the following address o.r·home with student (circle choice). Rec·elpt will match name on check. 

Name____________________________ Phone__________ _ 

Address ____ ~~---~--------------------------

City, State & Zip _______________________________ -

Front Office Only 
Payment Date:_________ _ Cash/Check#: ________ Tax Credit Receipt# _________ _ 

2/28/19 

Nombre de la.escuela: ________ ►_-________ Formulario de .Pago para Deducci6n . 
. de· lmpuestos· 

Si u·stedes desuan que·su pago de algun evento escolar sea eleglble para credito de impuestos te·ngan en cuenta lo siguiente: las 
_pagos par.a credit?> de-impuestos son (1nicame11te para aluronos q,ue se encuentran lnscritos, la cuota es nP...:r:Mrnb.!iliia.b.JJL:i.LSJ·~ 
p_,ma_GS)J,\H:UV!QdJtQ~C!.Q.Jtll[lll..e,s:tms. 707 AZDOR). (La cantidad por anode dicho credito es $200 individual y(ARS 43-1089.01)(Pub 
$400 per 111atrlmonfo decla·rando Juntos.) 

Nornbre del alL1mno:____________________ Fecha: ________ _ 

Pago por: __________________ (an?te nombre de la excursl6n pedag6gica, actividad, etc. de 
credito de impuestos) 

Seleccione I-aopci6n de pago o division del total del pago que se debe con credlto de impuesto y pago sin credito 
.de impuestos. :· 

' __ Ei pago de$ ______ sera como pago de· credito de lmpuestos y necesitaremos un recibo de decia:,?ci6n de 
impuestos. 
__ El pago de·$ no es un pago de credito de lmpuestos. 

(El pago con cheque debora ir a nombre de la escuela) 
Favor de env.iar el recibo de credito de impuostos a la slguiente dlreccI6n o a casa con el alumno (circule una opci6n). El recibo va 
a c:oincidir con i;il nombre en.el cheque. • 

Nombre _______________________ Telefono _________ _ 

Direcci6n ~~----..---------------------------~~------
Ciudad, estado y c6digo postal ------------~-------------~ 

Front Office Only (Para uso of.icial) 

Payment Date:_~-------- Cash/Check 11:________ Tax Credit Receipt# 
2/28/19 


