SAN MATEO UNION HIGH SCHOOL DISTRICT
AUTORIZACION PARA PARTICIPAR EN DEPORTES INTERESCOLARES

NOMBRE (haga un circulo alrededor) GRADO 9.° 10.° 11.° 12.°
Apellido Primer nombre

POR FAVOR, HAGA UN CIRCULO ALREDEDOR DE LOS DEPORTES EN LOS QUE USTED AUTORIZA A SU HIJO(A) A

PARTICIPAR:

OTONO INVIERNO PRIMAVERA

CROSS COUNTRY BALONCESTO BADMINTON

FUTBOL AMERICANO FUTBOL BEISBOL

SPIRIT SQUAD SPIRIT SQUAD GOLF — MASCULINO

TENIS — FEMENINO LUCHA PROFESIONAL GIMNASIA

VOLEIBOL LACROSSE

WATERPOLO SOFTBALL

GOLF — FEMENINO NATACION
TENIS-MASCULINO
VOLEIBOL-MASULINO
PISTA
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