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INTRODUCCION

Las actividades suplementan el programa del curriculo secundario, y por eso, hacen parte vital de la
experiencia educativa total del estudiante. Te damos este manual para que puedas tomar una decisidon
informada acerca de los programas que estan disponibles. Te animamos a que participes en tantas
actividades como tu tiempo y tus talentos lo permitan.

PROPOSITO

El propdsito del Manual de Actividades es informar a los estudiantes y sus padres de las reglas y
reglamentos que afectan las actividades.

FILOSOFIA

El programa de actividades proporciona oportunidades mas alla del curriculo basico de la clase regular.
Como parte integral del programa educativo, las actividades proporcionan experiencias suplementarias y
ayudan a que los estudiantes adquieran conocimiento, destrezas y patrones emocionales adicionales
necesarios como los atributos del buen civismo. Este programa debe proporcionar las experiencias
educativas y sociales que ayudaran a desarrollar a los/las jovenes de manera fisica, mental y emocional.

RESPONSABILIDAD DEL ESTUDIANTE

Es la responsabilidad del estudiante de conocer y entender las reglas de participacion en la actividad. El
no seguir las reglas puede resultar en consecuencias, delineadas en este manual.

MSHSAA

El Distrito Escolar de Raytown es miembro de la Asociacion de Actividades de High Schools de Missouri
(MSHSAA). El objetivo de dicha organizacién es promulgar, desarrollar, dirigir, proteger y regular las
actividades interescolares amateur entre escuelas asociadas y estimular el juego limpio, la rivalidad
amistosa y la buena deportividad entre los participantes, escuelas y comunidades por todo el estado.

EXPECATIVAS DE LA DEPORTIVIDAD

La deportividad incluye el juego limpio, la cortesia y el respeto tanto para la actividad como para los
oponentes. Los valores de las actividades deben durar toda la vida. Pedimos su apoyo en promulgar la
deportividad al destacar lo que se espera como participantes o espectadores de cualquier
actividad/competencia/evento. Dichos eventos son una extension del dia escolar y esperamos el mismo
tipo de conducta respetuosa exhibida en las actividades/competencias/eventos que esperamos en una
clase regular. Pedimos que los estudiantes, espectadores y padres apoyen a la deportividad, ética e
integridad en todo momento.



GUIAS DE PARTICIPACION

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

Todos los estudiantes que participan en el programa de actividades deben cumplir con los requisitos de la
Asociacion de Actividades de High Schools de Missouri y los requisitos de los estandares de elegibilidad
académicos y conductuales de Raytown C-2.

Todos los estudiantes deben cumplir con requisitos de residencia y la transferencia de matricula de la MSHSAA.

Todos los estudiantes deben cumplir con los criterios de la MSHSAA: aprobar un minimo de 3.0 unidades de
crédito durante el semestre anterior o el 80% del maximo crédito disponible y mantener el civismo
encomiable. Bajo ciertas condiciones/restricciones, hasta un crédito de la escuela de verano puede ser
utilizado hacia la elegibilidad para actividades.

Grados 9-12 y Estudiantes de Transferencia
Los estudiantes no son elegibles de participar en las actividades del semestre por la siguiente razon:
El no ganar 3.0 créditos durante el semestre anterior o el 80% de los maximos créditos disponibles.

ESTUDIANTES DE TRANSFERENCIA

Los estudiantes nuevos al distrito deben cumplir con las reglas de la MSHSAA en cuanto a hacer transferencia de
una escuela/distrito escolar.

Los estudiantes no se hacen elegibles para la competencia en partidos hasta que la transferencia haya sido
aprobada por la MSHSAA.

ESTUDIANTES DE LOS SERVICIOS ESPECIALES
Todos los estudiantes de los servicios especiales deben cumplir con las directrices de la MSHSAA publicadas para
la participacion.

ASISTENCIA (Dias escolares regulares)
Los estudiantes deben estar en la escuela el dia de la competencia durante TODAS LAS HORAS (1-7). CUALQUIER
inasistencia el dia de la competencia debe ser excusada por el Director de la Escuela/Director de Actividades.

EXAMEN FiSICO ] ]
CADA ATLETA DEBE TENER UN EXAMEN FISICO VALIDO Y ACTUAL ANTES DE QUE le sea permitido practicar. Los
examenes fisicos son validos por 2 afios de la fecha del examen fisico. (Examen de Pre-Participacion).

*Hay que entregar los formularios anuales cada afio.

SEGUROS
Los atletas son requeridos de proveer su propio seguro médico. El seguro suplementario para la cobertura parcial
esta disponible para todos los atletas a través del distrito. Favor de contactar a su Director de Actividades (AD) si
usted tiene alguna pregunta acerca de la cobertura o una reclamacion.

*Nadie puede practicar ni participar sin la cobertura de seguro. Si el seguro se caduca durante

el afio escolar, es la responsabilidad del padre/madre/quardidn de notificar a la escuela.



CONFLICTOS
Hay ocasiones cuando los estudiantes que participan en mas de una actividad, encuentran conflictos
respeto a la programacién de las actuaciones y competencias. En este caso, debe hacerse todo lo posible
para determinar una solucién satisfactoria para todas las partes involucradas. Si no se puede lograr esto, el
director de actividades resolvera el asunto segun los siguientes niveles de prioridad:

1. Eleccién de los Padres-Estudiante

2. Competencias del nivel estatal

3. Competencias del nivel distrital

4. Competencia de No Conferencia/Conferencia de la Temporada
5

Edificio (Actividad de un Grado)

SUSPENSIONES

ISS — Suspensidn Dentro de la Escuela / OSS — Suspensidn Fuera de la Escuela

Los estudiantes no les es permitido participar en competencias/actividades si tienen 1SS o 0SS el dia de la
competencia/actividad. Los estudiantes con ISS pueden practicar, pero los estudiantes con 0SS no pueden
practicar.

DEPORTIVIDAD

Nuestras expectativas de las actividades extracurriculares/co-curriculares son que sean eminentemente
educativas (contribuirdn a los objetivos aceptados de la educacidn) y producirdn un beneficio a los
participantes. Cada escuela es responsable para la conducta de sus equipos, estudiantes, entrenadores y
aficionados en las competencias, tanto en casa, como afuera. Cualquier persona que reciba un reporte
especial de la MSHSAA puede ser excluida de la préoxima competencia. Cualquier jugador, entrenador o
aficionado expulsado de una competencia, como minimo, le estd prohibido de jugar/asistir a la proxima
competencia del mismo nivel. Los entrenadores deben informar a Director de Actividades del edificio de
cualquier expulsion o falta flagrante tan pronto como sea posible. El Director de Actividades tendrd una
conferencia con los individuos tan pronto como posible.

ESTANDARED DEL CIVISMO

La participacién en las actividades estudiantiles es un privilegio y no un derecho: por lo tanto, el Distrito
Escolar de Raytown requiere que los estudiantes se atengan a los estandares de conducta las cuales
contribuyan a la honra de los estudiantes, a la actividad en particular, a la escuela y a la comunidad.

Los estudiantes que representan al Distrito Escolar de Raytown deben demostrar buen civismo y buena
conducta en todo momento. El Distrito Escolar de Raytown requiere que la conducta estudiantil cumpla con
las pdlizas de la Junta Educativa, los reglamentos del Manual Estudiantil y las leyes publicas.

Las conductas gue no cumplan con dichas politicas pueden resultar en la suspensién del estudiante de todas
las actividades extracurriculares.

e Debes ser un estudiante encomiable. Los estudiantes encomiables son los estudiantes cuya conducta,
tanto en la escuela como fuera de la escuela, no traiga deshonra a si mismos o a su escuela.

*NOTA: La conducta del estudiante que involucra al cumplimiento de la ley debe ser reportada a su
director inmediatamente ya que dicha conducta puede afectar la elegibilidad o los resultados del
concurso. (Reglamento 2.2.1 de la MSHSAA).



Péliza del Abuso Quimico

Reconocemos que el uso de los quimicos que modifican el animo, representan un problema de salud significativo para
la mayoria de los adolescentes. Los efectos pueden ser perjudiciales para el bienestar fisico y emocional de los
estudiantes. Los quimicos afectan negativamente la participacién extracurricular y el desarrollo de las destrezas
relacionadas.

La participacion en las actividades extracurriculares es un privilegio para los estudiantes de las Escuelas de Calidad de
Raytown. A ellos se les imponen estandares mas altos de civismo como representantes, tanto de la escuela, como del
distrito. De acuerdo con los reglamentos estudiantiles esenciales de la MSHSAA, la conducta de los estudiantes “debe
ser satisfactoria y de acuerdo con los estandares de la buena disciplina” (2.2.1). Las infracciones que involucren tabaco,
alcohol y quimicos que modifican el animo, resultaran en la suspensién de las actividades. Los castigos son acumulativos
durante la carrera de high school del estudiante (por ejemplo: un estudiante que viola la pdliza en cuanto al uso de
tabaco durante la temporada de vélibol en el grado 9y si mas tarde tiene una infraccion de alcohol durante basquetbol
en el grado 11, esto seria considerado la segunda ofensa de la pdliza del abuso de quimicos). Las reglas para los
participantes de actividades seran aplicadas dentro y fuera de la escuela.

1.  Porla primera infraccién, el estudiante sera suspendido de la participacion de todas las actividades de la
MSHSAA extracurriculares y/o co-curriculares dentro de la temporada o fuera por 30 dias. Dicha suspensién
puede ser reducida a 15 dias si el padre/madre/guardian obtiene, a sus expensas, una evaluacién del abuso
de substancias y la educacion/consejeria para el estudiante que sean consideradas apropiadas por dicha
evaluacién. Los estudiantes matriculados en una clase que incluye actividades co-curriculares de la
MSHSAA se quedaran en la clase durante el periodo de suspension y participaran en las actividades de la
clase. Si la participacion en las actividades es usada para calcular la calificacién del estudiante, al estudiante
le seran dadas tareas alternativas durante la suspension. Si un participante en una actividad extracurricular
o co-curricular de la MSHSAA esta suspendido de la participacion, se espera que el estudiante cumpla con
todas las responsabilidades del equipo, incluyendo la asistencia a las practicas, juntas, competencias y otras
expectativas.

Si el estudiante y/o padre/madre/guardian buscan reducir esta consecuencia, deberan programar una
evaluacién de abuso de substancias, la cita debe ser confirmada antes de que el estudiante sea permitido a
participar o resumir los privilegios de estacionamiento.

2. Por la segunda infraccidn, el estudiante serd suspendido de la participacién de todas las actividades de la
MSHSAA extracurriculares y/o co-curriculares por 90 dias. Las estipulaciones de la primera ofensa siguen en
vigor. Esta suspensidn puede ser reducida a 45 dias si el padre/madre/guardian obtiene, a sus expensas,
una evaluacién de abuso de substancias y la educacién/consejeria para el estudiante que sean consideradas
apropiadas por dicha evaluacién.

3. Por la tercera infraccidn, el estudiante sera suspendido de la participacién de todas las actividades de la
MSHSAA extracurriculares y/o co-curriculares por 365 dias. Las estipulaciones de la primera ofensa siguen
en vigor. No se permite ninguna reduccién de tiempo para esta suspension y se requerird una evaluacién
de abuso de substancias y la educacion/consejeria para el estudiante que sean consideradas apropiadas por
dicha evaluacidon antes de que el estudiante sea permitido a regresar después de la suspension de 365 dias.



HONORARIO DE ACTIVIDADES (una cuota Unica por afo escolar)
. Todos los estudiantes que participen en un equipo deportivo pagaran un honorario de $52.00 por afio,
gue no puede exceder $104.00 por familia, por afio.

. Todos los estudiantes que participen en discurso, teatro, debate, banda, orquesta o grupos de
actuacién de musica vocal (excepto los clubs mixed glee y girls’ glee) pagardn un honorario de $26.00
por afio, que no puede exceder $52.00 por familia, por afio.

1. El estudiante no le serd permitido participar en un evento o competencia hasta que pague la tarifa.
Dicha participacion incluye las competencias de Red & White, Blue & White, Intramural o
Interscholastic.

2. Siun estudiante no es seleccionado para el equipo/queda fuera del equipo, pero que ya ha pagado la
tarifa, se le reembolsara.

3. Si un estudiante abandona a o es suspendido del equipo o grupo de actuacion después del primer
evento programado, no se le reembolsara la tarifa.

4. Siun estudiante es lastimado durante o después del primer partido programado, y que él/ella ya no
pueda competir, no se le reembolsara la tarifa.

5. Cualquier estudiante que es parte del programa de almuerzos gratis o a precio reducido pagara una
tarifa reducida de $26.00 para los deportes y $13.00 para los clubs. Las familias que no pueden
pagar el costo reducido debido a una limitacién financiera legitima, deben hablar con el director de
la escuela. Cada caso serd decidido de manera independiente.

6. Cobrar los honorarios de actividades serd la responsabilidad principal del director deportivo del
edificio y la secretaria del director deportivo del edificio.

7. Los entrenadores principales y los patrocinadores de actividades ayudaran a cobrar los honorarios de
Las actividades, como sean dirigidos.

TEMPORADAS DE DEPORTES

Cualquier estudiante que esta en la lista de elegibilidad de un equipo no puede empezar (participar en) la
temporada del préoximo deporte hasta que la temporada anterior oficialmente haya terminado (ultima
competencia). Se deben pagar todas las obligaciones antes de que empiece la practica de la préoxima
temporada. Los atletas son responsables por todos los equipos que se les han prestado.

TRANSPORTE/ACTIVIDADES

En general, se requiere que los estudiantes viajen en el transporte escolar hacia y desde las actividades, y
se espera que los estudiantes regresen de las actividades en la misma manera en que llegaron. Ciertas
ocasiones pueden merecer consideracidn alternativa.

e Los atletas pueden viajar desde las actividades sélo con su padre/madre a peticion del
padre/madre. Sin embargo, esto sélo debe ocurrir cuando haya circunstancias inusuales. Los
padres deben hablar con el entrenador o Director de Actividades.)

e Los estudiantes cuyos padres consienten a otros modos de transporte para las practicas o
eventos dentro del distrito (intradistrict) deben completar un formulario de permiso.



EQUIPO

Los estudiantes son responsables por todo el equipo que se les presta. Cualquier equipo perdido/
robado/abusado le serd cobrado al estudiante en cuyo nombre el equipo fue prestado. Las siguientes sugerencias
deben ayudar a reducir problemas con el equipo:

No cambies ni prestes tu equipo.

Mantén tu armario bajo llave en todo momento.

Reporta cualquier pérdida de equipo al entrenador, inmediatamente.
Reporta cualquier equipo defectivo/inadecuado al entrenador.

Las regulaciones de la MSHSAA prohiben prestar o vender equipo.

SAE N A

PREMIOS/DISTINCIONES DE EQUIPO

Los estudiantes son elegibles para ganar premios. Todos los premios requieren que el estudiante sea
miembro del equipo/actividad hasta finalizar la temporada. Los requisitos para los premios de actividades
estan disponibles para el entrenador/patrocinador de cada actividad. Una copia de dichos requisitos de
premios estd disponible con el entrenador principal.

Los siguientes formularios y tarifas seran requeridos antes de que un estudiante pueda practicar o actuar en
cualquier actividad deportiva.

1.  MSHSAA PPE (Examen Fisico de Pre-Participacion) (cada dos afios) o,
MSHSAA PPD (Documentacion de Pre-Participacion) (anualmente)
Verificacion de Seguro Médico

Tarjeta de Emergencia y Acuerdo de Participacion

Pago del Honorario de Actividad

AW

Las reglas delineadas en este manual son los estdndares minimos. Cada patrocinador/ entrenador puede
imponer reglas mds exigentes para sus actividades especificas. El entrenador/patrocinador les
proporcionard las reglas escritas a los padres/estudiantes cuando dichas reglas se aparten de este manual.



Pdliza de la Internet de los Deportes/Actividades de Raytown C-2

Redes Sociales

Para participar en las actividades extracurriculares, un estudiante debe ser un estudiante
encomiable como esta definido por el Manual de la MSHSAA 2.2.1. La directriz del civismo se aplica
en las situaciones tanto dentro de la escuela como fuera de ella. Las paginas de las redes sociales
tales como Facebook o MySpace a menudo publican fotos de estudiantes participando en
actividades que muestran mala conducta. Los estudiantes deben entender que las fotos
incriminatorias en las paginas de las redes sociales no serdn toleradas por los programas de
actividades de las Escuelas de Raytown C-2. Las fotos que muestren mala conducta en las pdginas
de las redes sociales pueden resultar en la suspension o despido de los programas de actividades
de Raytown C-2.

Los sitios de las Redes Sociales, tales como Facebook y MySpace, salones de chat y tablones de
anuncio, pueden ser una parte importante de la vida de un/a joven y también presentan un grave
peligro.

Ya que la participacion en los deportes y actividades es un privilegio y no un derecho, un atleta o
miembro de un programa necesita aceptar la responsabilidad de aparecer en o publicar en
cualquier sitio de web.

Al visitar o aparecer en cualquier sitio de la Internet, los estudiantes-atletas de las Escuelas de
Raytown C-2 mantendrdn estdndares aceptables como estan definidos en el Manual Estudiantil de
las Escuelas de Raytown C-2 y las reglas de los equipos individuales.

Cualquier publicacidn o comunicacién a través de los sitios de las redes sociales que perturbe el
ambiente ya sea educativo o deportivo o que fomente la violacidn de cualquier pdliza de la escuela
o del equipo sera inaceptable. Esto incluird, pero no sera limitado, a:

e el consumo de alcohol o el uso de drogas ilicitas
e materiales sexualmente orientados inapropriados
e las actividades que involucran el acoso (bullying), novatadas o hostigamientos

Es el propdsito del Distrito Escolar C-2 de Raytown de proporcionar liderazgo, educacién vy
proteccién de los estudiantes que elijan ser parte de sus equipos y programas ofrecidos, de los
peligros presentes en algunos sitios de la Internet para mantener los aspectos positivos de un
programa deportivo basado en la educacion.



PROTOCOLO EN CUANTO A LA EDUCACION Y MANEJO DE UNA CONMIOCION

Educacion

Las conmociones cerebrales son comunes en los deportes. La Asociacidn de las Actividades de High School
del Estado de Missouri (MSHSAA) cree que la educacion de los entrenadores, oficiales, atletas y sus padres
o guardianes es esencial para reingresar al estudiante al juego de manera segura. El cuidado inmediato y
apropiado después de una conmocion sospechada, y un seguimiento que incorpora a un equipo
multidisciplinario que incluye al entrenador, padre/madre/guardian, médico del estudiante, médico del
equipo y entrenador del atletismo (si esta disponible) y los representantes escolares, también son
importantes para el manejo apropiado de una conmocién relacionada con los deportes.

Cada distrito escolar recibird materiales educativos para los entrenadores, atletas, padres y oficiales
escolares, formularios requeridos para la participacidn de los estudiantes-atletas y consentimiento de los
padres/guardian, y formularios recomendados de autorizacién médica para volver a jugar.

Anualmente, los distritos escolares que son miembros de la MSHSAA aseguraran que cada entrenador,
estudiante-atleta y padres o guardianes del estudiante-atleta completen una hoja de informacion acerca
del traumatismo craneal y la devuelvan al distrito escolar antes de la participacion del estudiante-atleta en
la practica o competencia. Los oficiales recibirdn entrenamiento de su organizacion matriz. La organizacion
de cada oficial requerird el entrenamiento anual en cuanto a las conmociones y mantendra una hoja
firmada de informacion acerca del traumatismo craneal para cada oficial.

Identificacion y Evaluacidon de un Atleta con una Conmocion

1. Lla identificacidn de los signos y sintomas de una conmocién es importante. Cada miembro del
equipo — atleta, companeros de equipo, entrenadores, padres o guardidn, oficiales, entrenadores del
atletismo y médicos del equipo, tienen el deber de reportar una conmocién sospechada. No todos
los distritos escolares tienen el personal médico disponible para cubrir cada practica y competencia;
por lo tanto, el entrenador es la persona que esta mejor posicionada de proteger al jugador y debe
estar consciente de que no todos los estudiantes-atletas seran comunicativos acerca de una lesidn.
2. Un oficial no sera responsable de hacer el diagnéstico de una conmocion. El oficial puede ayudar
a los entrenadores y personal médico a reconocer los signos y sintomas de una conmocién e
informarles al entrenador y personal médico acerca de sus preocupaciones.
3. El entrenador principal, el AT (entrenador de atletismo), o médico in situ deben evaluar al
atleta de manera sistematica:
a. Evaluar la via respiratoria, respiracion y circulacidn (evaluacién basica de la reanimacién
cardiopulmonar [CPR])
b. Evaluar una conmocion
i. Siun atleta estd inconsciente debe asumirse de tener una lesién severa de cabeza o
cuello y sus cervicales deben estar inmovilizadas hasta que una determinacién pueda ser hecha
de que las cervicales no hayan sido lastimadas. Si ningln profesional médico pueda hacer la
evaluacidn, el atleta debe ser transportado a un centro de emergencias apropiado.
ii. Un atleta consciente sin dolor del cuello puede ser evaluado en la orilla de la zona del
juego.
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4. Un atleta que experimenta CUALQUIER de los signos/sintomas de una conmocién debe ser
retirado del juego. Los signos/sintomas de una conmocidn incluyen:

Fisicos COGNITIVOS EMOCIONALES
Dolor de Cabeza Sentirse mentalmente “nublado” * Irritabilidad
Nausea/Vomitos Sentirse ralentizado Tristeza
Desorientado/Aturdido Dificultad para concentrarse Mds emocional
Problemas de Equilibrio Dificultad para recordar Nerviosidad
Problemas Visuales Olvida la informacién reciente

Fatiga Confundido acerca de los eventos recientes

Sensibilidad a la luz Contesta las preguntas lentamente

Sensibilidad al ruido Repite las pregunta

5. Evaluacion

a. Después de cualquier uso de los primeros auxilios, el equipo médico, o el entrenador en
ausencia del personal médico, debe evaluar al atleta para determinar la presencia o ausencia de una
conmocién. La versién actual de la Herramienta de Evaluacidon en Cuanto a una Conmocidn
Deportiva (Sport Concussion Assessment Tool [SCAT]) es una herramienta de evaluacion que esta
facilmente disponible y puede ayudar con la evaluacién. El atleta debe estar monitoreado de
presentar empeoramiento o cambio de los signos y sintomas durante las préximas 24 horas. Se les
debe dar instrucciones a los padres o guardian acerca de los signos y sintomas que puedan requerir
evaluacion adicional o mas urgente.

6. Gestion de una Conmocidny el Regreso a Jugar

a.  Unatleta determinado de tener una conmocion o tener sintomas parecidas a una conmocién
serd retirado de la practica o competencia y no se le permitira volver a practicar o competir aquel
mismo dia.

b.  Siun atleta demuestra signos o sintomas que parecen indicar una conmocion, el atleta
deber estar asumido de tener una conmocién hasta que una evaluacion médica mas
exhaustiva pueda ocurrir. "WHEN IN DOUBT, SIT THEM OUT!" — CUANDO TENGA DUDA, iNO SE
LE PERMITE JUGAR!

c. Antes de volver a jugar, se requiere autorizacién escrita de un médico (MD o DO), un
Practicante de Enfermeria Avanzado en consultacidn colaborativa escrita con un médico,
un Asociado Médico Certificado en consultacion colaborativa escrita con un médico, un
Entrenador de Atletismo (Athletic Trainer) o Neurofisiélogo en consultacidn colaborativa
escrita con un médico.

d. Después de una conmocion, se deben practicar las pautas aceptadas actuales acerca de la
actividad fisica y cognitiva hasta que los sintomas hayan desaparecido.

e. Un atleta debe estar asintomatico, en reposo y con esfuerzo, antes de que pueda
volver a jugar.

f.  Se debe seguir una progresién escalonada al volver a jugar para guiar el regreso a la
actividad después de la autorizacion médica como esta delineada en el formulario de Volver
a Jugar Después de una Conmocién de la MSHSAA (MSHSAA Concussion Return to Play)
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COMUNICACION ENTRE PADRES/ENTRENADOR
Distrito Escolar de Raytown C-2

. La comunicacién que debe esperar del entrenador de su hijo/a:

Filosofia del entrenador

Expectativas que el entrenador tiene para todos los miembros del equipo

Ubicaciones y horas de todas las practicas y competencias

Requisitos del equipo, por ejemplo: tarifas, equipo especial, condicionamiento de fuera de temporada
Procedimientos a seguir si su hijo/a se lastima durante la practica

mooOw>

Il. Preocupaciones que son apropiadas discutir con los entrenadores:

A. Eltrato de su hijo/a, mentalmente y/o fisicamente
B. Maneras de ayudar a que su hijo/a mejore
C. Preocupaciones acerca de la conducta de su hijo/a

NOTA: Es dificil aceptar cuando su hijo/a no juegue tanto como usted esperaba. Los entrenadores son profesionales.
Ellos toman decisiones en el mejor criterio, basadas en lo que ellos creen que es mejor para todos los estudiantes
involucrados. Como usted ha visto en la lista anterior, ciertas cosas pueden y deben ser discutidas con el entrenador de
su hijo/a. Otras cosas, tales como las que siguen, deben dejarse a la discrecion del entrenador.

lll. Asuntos que no son apropiados discutir con los entrenadores:

A.Tiempo de juego

B. Estrategia del equipo

C. Canto de jugada

D. Otros estudiantes/atletas

NOTA: Hay situaciones que pueden requerir una conferencia entre el entrenador y el padre/madre. Es importante que
las dos partes involucradas tengan una clara comprension de la posicién de la otra. Cuando dicha conferencia sea
necesaria, se debe seguir el procedimiento a continuacidn para ayudar a promulgar una solucién del problema.

IV. Si usted tiene una preocupaciéon de la cual quisiera hablar con el entrenador, se deben seguir los
procedimientos a continuacion:

A. El estudiante-atleta debe someter el asunto a la atencién del entrenador

B. Si el asunto necesita mds atencion, contacte al entrenador durante su hora de planeacion para
obtener una clarificacion o planee una conferencia

C. Por favor, no intente confrontar al entrenador antes o después de una competencia o practica. Estos
pueden ser tiempos emocionales tanto para el padre/madre como para el entrenador. Las juntas de este tipo
no promulgan una buena resolucion.

V. Lo que el padre/madre puede hacer si la conferencia con el entrenador no proporciond una resoluciéon
satisfactoria

A. Llame durante las horas escolares para arreglar una cita con el Director de Actividades de la Escuela (Building
Activities Director) para hablar de la situacion.
B. Durante esta junta, el préximo paso apropiado puede ser determinado.

13
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ACTIVIDADES DE LA PREPARATORIA / HIGH SCHOOL:
REGISTRASE EN LINEA PARA LA ACTIVIDAD

Raytown High School- Registracion En Linea

ACTIVIDADES DE LA INTERMEDIA / MIDDLE SCHOOL

Imprima los formularios y entréguelos a la oficina de actividades.



Una traduccion de las préximas 3 paginas sigue después
NEREE0 ~ ADH LS

MSHSAA Preparticipation Physical Forms/Procedure

i Form (Step 1): Issued to Student/Parent{s)/Guardian, Completed by
Student/Parent(s)/Guardian, Taken to Healthcare Professional (MD/DO/ARNP/PA/DC), Retained by Healthcare
Professional.

Note: If the student is under 18 years old, the Medical History questions are to be complated with assistance from
parent(s)guardian{s).

Note: The heakth care professional (MD/DO/ARNPIPAIDC) who completes the pre-parficipation examination (PPE) shall keep this
Medical History form in the patent's files for their records.

This Medical History form is NOT returned to the school.

MEDICAL HISTORY

Name! Date of Bt
Sex assgned a1 birth (F. M or mlersex): How do yeu dently your gendes? [F, M oe othery
Lt past and current medical condisons:

Have you ever had surgery? If yes, It @l past surgeal procedures:

Medanes and supplements: List all cumant prascripions, aver-e-counter medicings and suppiements [haebdl and nulrisonal):

Do you have ary slisrges? H yes, please list @l of your alergies {ie., medicines, polens, food, singng insecss).

PATIENT HEALTH QUESTIONNAIRE VERSION 4 (PHQ4)

Qver the last 2 weeks, how often have you been bothered by any of the foliowing problems {Circe ).

Not at All Several Days Over Half the Days Nearly Every Day
Feeling nervous, ardcus or on edge: 0 1 2 3
Not being able % slop or cantrol wornying: 0 1 2 3
Litte imlerest or pleasure in doing things: 0 1 2 3
Feeling down, depressed or hopeless: 0 1 2 3

A sum of 23 is considered positive on either subscale (questions 1 and 2, or questions 3 and 4) for screening purposes.

(Medical History Continued - Next Page)

Page 1of5
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Rewised - Aprl 2023

Explain "Yes™ answers at the end of this form, Circle questions if you don’t know the answer.

IGENERAL QUESTIONS Yes | No QUESTIONS Yes
1. Do you fave any concems $al you would like 1 discuss with 6. Do you cough, wheeze, or kave dificulty breathing during or
your provider? ___aher exarcise?
2. Has 8 provider ever denled of restricted your participation in 17, Are you misang & kidney, an eye, 3 esicle (males), your
|___sports for any reason’? spieen cr any other cegan?
. Do you have any ongaing medical issues or recent ilness? 15 Do you hawe groin or tasscls pain or 8 painful bulge or hemis
in he groin amea?
HEALTH QUESTIONS ABOUT YOU Yo | N0 | 1 Do you have any recuring skin rashes or reshes fhat come
. Mave you ever pessad oul o nearly passad out durirg or and go, ndudng herpes or mathicilnressiant
after exercise? awsws (MRSAY?
ls. Have you ever had dscomion, pain, Sghiness, of pressure in . Hawe you had 3 concussion of head injury Tt caused
your ches! during exarcse? oenfusion, a prolonged headache o memory problams?
16. Does your heart ever race or skip beats |megdar beats) . Have you ever had numbness, had tinging, had weakness in
during exercise? your ams of kgs, of been unsble to move your amms ar kegs
7. Has a doctor ever tokd you that you have any heart ater being ht or faling?
problems? ‘! Have you ever become 4l while exercising i the heal?
Has a dachor ever ordered & %s! for your hean? (For 23. Domordoumwhwwu have scile cel rait
exampde, edectrocardography (ECG) or echocardography” or disease?
. Do you get kghi-headed or feel ehorter of bresth than your 24, Have you ever had, or do you have, any problems with your
friends during exercise? s Of vition?
10. Have you ever had a seizure? 25. Do you worry about your weight?
HEALTH QUESTIONS ABOUT YOUR FAMILY Yes | No “:"m’:“m“““mm“'“‘”“
1. Has ary family member oc relative died of hear probiers o " ATe you on 3 spedisl diel of do you &nid certain fypes of
Pad an unexpected or unexplined sudden death befre age foods ot food grougs?
35 (inchading drowning or unexplained car crash)? 28 Have you ever had an eating disceder?
12 Coes anyone n your famiy have a genetic heart problem T
such s hypertrophc cantiomyegatiry (HOM). Marten ONLY Yes
syndrome, antythmogenc right ventncular . Have you ever had a mensirual penog?
(ARVC], long QT syndrame (LOTS), shod QT syndrome . How old wers you when you rad your first meesyrudl penod?
tsommwm«owimmw . When was your most recent mensirual panod?
polymorphic venticular tachycarda (CPVT)? . have you had in 1 ?
13. Has anyone in your family had & pacemaser or an implansd How mary pareds e hod 0 18 sl 12 e
defbrilstor beflon age 357
[BONE AND JOINT QUESTIONS Yes | No

14. Heve you &ver had a stess faclure or an inury 1 a bore,
muscle, ligament, kint or fendon that caused you to miss 8
peactice of

15, mwmﬁmm musde, Sgament or joirt injury Lthat
pothers you?

IF *YES," EXPLAIN ANSWERS HERE

| hereby state that, to the best of my knowledge, my answers to the questions on this form are complete and correct,

Signature of Student;

Signature of Parent(s) or Guardian:

Date:
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rticipation Ph in PP . Issued to Student'Parent(s)/Guardian, Taken
to Healthcare Professional (MD/DO/ARNP/PAIDC), Retained by Healthcare Professional.
Mote: This PPE fom is the recommended PRE form intended for guiding the healthcare professional (MOVDOYARNPPAIDC) with the
campletion of a preparicipation physical evaluation,
Mote: The health care professional (MO/DOARNPIPA/DC) whe completes the pre-participation examinafion shall keep this PPE farm

in the patient's fles for their records, This PPE form is NOT returned to the school.

PRE-PARTICIPATION PHYSICAL EXAMINATION
Kame:

Dol ol it

EXAMINATION

Heigh:

Weight:

BP: i | / 1

Pulse:

Vision: R 200

L 2

Comaciad:

'MEDICAL

RORMAL

O Yes O

Ho

ABMORMAL FINDINGS

Appearance

» Marfan stigmaia (kyphoscolioss, high-anched palatn,
peches sxcavalum, arachrodaciyly, hyperaxiy,
myopia, mirsl vabe prolapes (MVP) and aoric
insuffency)

Eyes, ears, nose and fhioal
* Pupils equal
* Haaring

| Lymph Nodes

Heart*
= Muormurs |ausculiafion standing, ausouliafion supine
and +i- Valkalva maneiver)

Lungs

| Abdomen

Skin
& Herpes simplex wirus [HSY), lesions suggesive of
malhiclin-resistan) Staahpacocees soreus (MRSA) of |
finea copons

Meurakogical

MUSCULOSKELETAL

ABNORMAL FINDINGS

Meck

Back

Shoulder and arm

Blbow and forearm

Wrigl, hand and fingers

Hig and thigh

Erie

' Leg and anide

| Food and foes

Functicnal .
= Double<eg squat lest, sngledeg squat lest and box
Grop of shep drop feal

Phywician Remindars:

Corsider adeiional sueshons on mong -sens by o

Do poul Foed sraessad el o7 under & kol of prassuna?

Dt tpadi wraar desal 52, hopekss, daprassed o anxious?
Dt ipoii Teed sk al yaur hame of recitenin?

Dy o i lezhal o Les afy Gfoad drug ™

# & & & & 4 4 & @

Do v w1 ] Ll s & Pl o i Cicoma ™

Hawe you awer Fied cigaretias, chawing inbacon, snuf o dip?
Dusing T st 3 days, 6 you u5a cheming nbacon, snufl or dip?

Hereg youl ersiil laben 3 rabolic; SRoids of wad sy other pariomence-ailancng cupplerent?
Hires wou ensi laken Ay supplaments ks balp v Gain of lose weigh of imgioes wur parkarmanoe?

| " Consider electrocardngraphy [ECG), echocardiogeam, referal 1o cardiology for abnormal cardiac istory or examination findings, or @ combinalion of fhose.

Page 3 of §



Traduccion de las 3 paginas anteriores Formularios/Procedimientos del Examen Fisico para la PreParticipacion de MSHSAA

Formulario de Historia Médica (Paso 1): Remitido al Estudiante/Padre/Madre/Guardian; Completado por el Estudiante/Padre/Madre/ Guardian;
Llevado al Profesional de Atencion Médica (MD, DO/ARNP/PA/DC); Retenido por el Profesional de Atencion Médica.

Aviso: Si el estudiante es menor de 18 afios, las preguntas de la Historia Médica deben ser completadas con ayuda del padre/madre/guardian.

Aviso: el profesional de atencién médica (MD/DO/ARNP/PA/DC) que completa el examen de pre-participacion (PPE) debe retener este formulario en los

registros del paciente para sus archivos.

No se devuelve este formulario de Historia Médica a la escuela.

HISTORIA MEDICA
Nombre: Fecha de Nacimiento: mes/dia/afio
Sexo Asignado en el Nacimiento: (F, M o Intersexual) ¢Como se identifica tu propio género? (F, M u Otro)

Enumera todas las condiciones médicas actuales y del pasado:

¢Has tenido una cirugia? Si la respuesta es si, enumera todos los procedimientos quirtrgicos:

Medicamentos y Suplementos: Enumera todas las recetas actuales, medicamentos sin receta y suplementos (hierbales y nutricionales) que actualmente tomas:

¢Tienes alguna alergia? Sila respuesta es si, enumera todas tus alergias (por ejemplo, medicamentos, de polen, alimentos, insectos que pican):

CUESTIONARIO EN CUANTO A LA SALUD DEL PACIENTE - VERSION 4 (PHQ-4)

Durante las tltimas 2 semanas, ¢Con qué frecuencia has experimentado algunos de los problemas a continuacién? Pon un circulo alrededor de tu
respuesta.

Nunca Varios Dias Mas de la Mitad de los Dias Casi Todos los Dias
Sentirte nervioso, ansioso o sensacion de 0 1 2 3
hormigueo:
No poder controlar la preocupacion o dejar de 0 1 2 3
preocuparte:
Tener poco interés o placer en hacer las cosas: 0 1 2 3
Sentirte desanimado, deprimido o desesperado: 0 1 2 3

Una suma igual a 3 0 mas es considerada como positiva en cualquier de las 3 subescalas (preguntas 1 & 2 o preguntas 3 & 4) para los propésitos de deteccion.

(La Historia Médica sigue en la préxima pagina)
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Explica las respuestas con “Si” al final de este formulario. Rodea con circulo las preguntas a las cuales no sabes la respuesta.

PREGUNTAS GENERALES

Si

No

Revisado 66/2023

PREGUNTAS MEDICAS

Si

No

1. ¢ Tienes alguna preocupacion de la cual quieres hablar con tu
proveedor médico?

2. ¢ Alguna vez un proveedor ha negado o restringido tu
participacion en los deportes por cualquier razén?

16. ¢ Toses, sibilas o tienes dificultad para respirar durante o
después del ejercicio?

3. ¢ Tienes algtin problema médico continuo o enfermedad
reciente?

17. ¢ Te falta un rifidn, ojo, testiculo (varones), bazo o
cualquier otro drgano?

18. ¢ Tienes dolor en la ingle o testiculo o una protuberancia
dolorosa o hernia en el area inguinal?

PREGUNTAS DE TU SALUD

Si

No

4. ¢ Alguna vez te has desmayado o casi desmayado durante
0 después del ejercicio?

19. ¢ Tienes un sarpullido cutaneo recurrente o erupcion que
aparece y desaparece, incluyendo herpes o Staphylococcus
aureus resistente a la meticilina (MRSA)?

5. ¢ Alguna vez has tenido malestar, dolor, restriccion o presion
en tu pecho durante el ejercicio?

6. ¢Tu corazon se acelera o late intermitente (latidos
intermitentes) durante el ejercicio?

20. ¢ Has tenido una conmocion cerebral o una lesion en la
cabeza que causara la confusion, dolor de cabeza
prolongado o problemas de memoria?

7. ¢ Alguna vez un médico te ha dicho que tienes algln
problema cardiaco?

21. ¢ Alguna vez has tenido entumecimiento, hormigueo, debilidad
en los brazos o piernas, o incapacidad de mover los brazos o
piernas después de caerte o ser golpeado?

8. ¢ Alguna vez un médico ha ordenado un examen de tu
corazon? (Por ejemplo: ¢ electrocardiografia [ECG] o
ecocardiografia?)

22. ;Alauna vez te has enfermado al hacer ejercicio en el calor?

23. ¢ Tienes, 0 alguien en tu familia tiene, el rasgo o enfermedad
de la anemia de células falciformes?

9. ¢ Te sientes aturdido o sin menos aliento que tus amigos
durante el ejercicio?

24. ¢ Alguna vez has tenido, o actualmente tienes, algun
problema de los 0jos o vision?

10. ¢ Alguna vez has tenido una convulsién?

25. ¢, Te preocupas por tu peso?

CARDIACA

Si

No

26. ¢ Estés tratando, o0 alguien te ha recomendado, que aumentes
0 bajes de peso?

11. ¢ Un familiar o pariente ha muerto de enfermedad cardiaca o
ha sufrido una muerte subita o inesperada antes de la edad de 35
(incluyendo ahogamiento o accidente de coche inexplicado)?

27. ¢ Actualmente estas en una dieta especial 0 evitas ciertos
tipos de alimentos o grupos de alimentos?

28. ¢Alguna vez has tenido un trastorno alimentario?

12. ¢ Alguien en tu familia tiene problemas cardiacos genéticos
tales como miocardioptia hipertrofica (HCM), sindrome de
Marfan, cardiomiopatia arritmogénica del ventriculo derecho
(ARVC), sindrome de Prolongacion del Intervalo QT (LQTS),
sindrome de QT cortos(SQTS), sindrome de Brugada,

co

SOLO PARA MUJERES

Si

No

29. ¢ Ya tienes tu periodo menstrual?

30. ¢ Cuéntos afios tenias cuando tuviste tu primer periodo
menstrual ?

13. ¢ Alguien en tu familia ha tenido un marcapasos o desfibrilador
implantado antes de la edad de 35?

31. ¢,Cuéndo fue tu periodo menstrual mas reciente?

PREGUNTAS DE HUESOS Y ARTICULACIONES

Si

No

32. ¢ Cuantos periodos menstruales has tenido en los dltimos 12
meses?

14. ¢ Alguna vez has tenido una fractura por sobrecarga o lesion
de hueso, musculo, ligamento, articulacion o tendon que
causara que perdieras una practica o partido?

15. ¢ Actualmente tienes una lesion de hueso, mésculo,
ligamento o articulacion que te molesta?

EXPLICA LAS RESPUESTAS DE “Si” AQUI:

Yo aqui declaro, a mi entender, que mis respuestas a las preguntas de este formulario son completas y verdaderas.

Firma del Estudiante:

Firma del Padre/Madre o Guardian:

Fecha:
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Revisado 6/2023
FORMULARIO DE EXAMEN FiSICO DE PRE-PARTICIPACION (PPE Paso 2): Remitido al Estudiante/Padre/Madre/Guardian; Completado por el
Estudiante/Padre/Madre/ Guardian; Llevado al Profesional de Atencion Médica (MD/DO/ARNP/PA/DC); Retenido por el Profesional de Atencion
Médica.
Aviso: Este formulario de PPE es el formulario PPE recomendado, disefiado para guiar al profesional del cuidado médico (MD/DO/ARNP/PA/DC) a completar la
evaluacion fisica para la pre-participacion.
Aviso: El profesional del cuidado médico (MD/DO/ARNP/PA/DC) que complete el examen fisico de pre-participacion debe guardar este formulario de PPE en los
registros del paciente para sus archivos.  No se devuelve este formulario de Historia Médica a la escuela.

EXAMEN FiSICO PARA LA PRE-PARTICIPACION:

Nombre: Fecha de Nacimiento:

EXAMEN

Height Weight

BP: / ( Pulse: Vision: R 207 L20/ Corrected: D Yes D No
Medical NORMAL ABNORMAL FINDINGS

/ )
Appearance
+ Marfan stigmata (kyphoscoliosis, high-arc 6\/ us
excavation, arachrtodactyty, hyperlaxHy, myo @
prolapse (MVP) and aortic insufficiency) o,
0/

Eyes, ears, nose and throat

,
*  PupSsequal C
(0 y

*  Hearing

Lymph Nodes @/)
Heart* Q

* Murmurs (auscultation standing, auscultation supine and +/¢ /
Valsalva maneuver)
Lungs

Abdomen Q
%

Skin
* Herpes simplex virus (HSV), lesions suggestive of methitiHtn- A
resistant Staphylococcus aureus (MRSA) or tinea corporis

Neurological '06/7
S

MUSCULOSKELETAL NORMAL ABNORMAL FINDINGS

Neck
Back * @ .
Shoulder and arm {Q

Elbow and forearm Q
Wrist, hand and fingers (9/

Hip and thigh (4
Knee /O/. o
Leg and ankle

O,.
Foot and toes ‘,70)
S

Functional
* Double-teg squat test single-leg squat test and box drop or o
step drop test .
* Consider electrocardiography (ECG), echocardiogram, referral to cardiology for abnormal cardiac history or examination findings, or a combination of th, \Q//)
Recordatorios para el Médico:
Considere preguntas adicionales acerca de las cuestiones més delicadas.
e ;Tesientes estresado 0 bajo mucha presion?
¢A veces te sientes triste, sin esperanza, deprimido o ansioso?
¢Tesientes seguro en tu casa o residencia?
¢Alguna vez has probado los cigarrillos, tabaco para masticar, "snuff” o “dip”?
Durante los ultimos 30 dias, ¢has usado tabaco para masticar, "snuff” o “dip”?
¢Tomas alcohol o usas cualquier otra droga?
¢Alguna vez has tomado esteroides anabdlicos o usado cualquier otro suplemento para mejorar tu rendimiento?
¢Alguna vez has tomado cualquier suplemento para ayudarte a aumentar o bajar de peso o mejorar tu rendimiento?
¢Utilizas un cinturén de seguridad, llevas un casco y usas condén?

-
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Esta pagina se ha dejado
en blanco intencionalmente

Siga a la proxima pagina para el
Formulario de Elegibilidad Médica



*El formulario a continuacion es remitido al Estudiante/Padre/Madre/Guardian para llevar al Profesional de Cuidado Médico
(MD/DO/ARNP/PA/DC) para completarlo; Una copia debe ser retenida por el Profesional de Cuidado Médico y entonces debe ser
entregado a la Administracién Escolar.

*Este formulario de Elegibilidad Médica es el formulario que el médico debe usar para otorgar la aprobacion para que un estudiante
participe en cualquier Deporte/Espiritu/Banda de Marcha después de completar la evaluacion fisica de pre-participacion.)

Reveod - Ao - 2023

MSHSAA Medical Eligibility Form (Step 3):
Issued to Student/Parent(s)/Guardian, Taken to/Completed by Healthcare

EVSHSAAW Professional (MD/DOJARNP/PA/DC), Copy Retained by Healthcare BISHSAAW

Professional, Returned to School Administration,

Note: This Medical Eligibility form is the form to be used by a healthcare professional (MD/DO/ARNP/PA/DC) for granting a medical
release for a student to participate in All Sports ~ Spirit — Marching Band after the completion of a preparticipation physical
evaluation,

Note: The health care professional (MD/DO/ARNPIPADC) must complete this form, retain a copy in the patient's flies for thelr
records and issue this form to the student/parent.

This Medical Eligibility form MUST be returned to th

NAME (Last) (First) (Middle Intishh Date of Birth
Age Sex assigned at birth (F M, ntersex) Grade Sdhoal Oty
Present Address Teleprone

0 Madically eligible for all Sports-Spirit-Marching Band without restrictions for two (2) years,

O Medically eligible for all Sports-Spirit-Marching Band without restriction for two (2] years with recommendations for
further evaluation or treatment of:

O Medically eligible for all Sports-Spirit-Marching Band without restriction for less than two (2) years. Specify reasons and
duration of approval:

D Medically eligible for certain Sports-Spirit-Marching Band:
[J NOT medically eligible for Sports-Spirit-Marching Band

CJ not madically eligible pending further evaluation:

| have examined the above-named student and completed the pre-participation physical evaluation. Unless otherwise
indicated, the student does not present apparent clinical contraindications to practice and participate in the sport(s) or
activities as outlined above. A copy of the physical exam is on record In my office and can be made available to the school at
the request of the parents. If conditions arise after the student has been cleared for participation, the physician may rescind
the clearance until the problem Is resolved and the potential consequences are completely explained to the student (and
parents/guardians).

Name of health care professional (Print/Type)

Signature of Healthcare Professional (MD/DOVPAJARNP/OC):

Clinic Address City State Zip
Telephone Date of Examination
Student’s Physician Student's Dentist

Pana S §
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Una traduccién de esta pagina sigue a continuacion

Revasad - Aped 2023

MSHSAA PRE-PARTICIPATION DOCUMENTATION ~ ANNUAL REQUIREMENTS (All Sports & Activities)

CURRENT HEALTH AND INJURY UPDATE (INTERIM MEDICAL UPDATE)

Note: Complate and sign this form (with your parests if younger than 18).
Note: An injury or medical condition resulls in & separwts medical releass,

Student Name:

Dane of Birth:

Date:

Modcines and supplements: List & cument peescripions, over-he-counter medcines and supplements (herbal and nutritonal):

Do you have any alerges? ¥ yes, please Sst ab of your aliergies (Le,, medicines, pollans, food, stngng Insacts):

Have you had any medical conditons/concussionsorPopecic Ingunes IS past year that hias tesulled in 8 health care professional (MDIDOMARNPIPA] deaying of
resticting your participalion in any sport - Spifil - marching bang?

I yos to #e preceding question, have you provided appeaznae documentason %o the school dearing you back (o such particization by a hesth care prolessional
[MODIDQUARNP/PA) for those medical condtions\cancussionslorhopedc injuries?

Are theve any medical conditons you wish 1o ciscicse 1o $e school thal may need anention during the student’s persapasion in any sport - spint — marcheny
tand?

| hereby state that, to the best of my knowledge, my answers to the questions herein are complete and correct.

Signature of Student:

Signature of Parent(s) or Guardian:

Date:

EMERGENCY CONTACT INFORMATION

Parent|s) or Guardian

Address

Phone Number

Name of Contact

Relationship to Student

Phone Number

23
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Traduccion de la pagina anterior

DOCUMENTOS DE PRE-PARTICIPACION DE LA MSHSAA - REQUISITOS ANUALES (Todos los deportes y actividades)
(MSHSAA PRE-PARTICIPATION DOCUMENTATION - ANNUAL REQUIREMENTS)

| ACTUALIZACION DE LA SALUD ACTUAL Y LESIONES (HISTORIA MEDICA INTERMEDIA)

Nota: Completa y firma este formulario (con tus padres si tienes menos de 18 afios).
Nota: Una lesion o condicion médica resulta en una autorizacion médica aparte.

Nombre del Estudiante: | Fecha de Nacimiento:

Fecha:

Medicamentos y Suplementos: Enumera todas las recetas actuales, medicamentos sin receta y suplementos (hierbales y nutricionales) que
actualmente tomas:

¢Tienes alguna alergia? Si la respuesta es si, enumera todas tus alergias (por ejemplo, medicamentos, de polen, alimentos, insectos que
pican):

¢Has tenido cualquier condicion/conmocion/lesion ortopédica en el Gltimo afio que haya resultado en que un profesional de cuidado médico
(MD/DO/ARNP/PA) te niegue o restrinja tu participacion en alglin deporte — espiritu — banda de marcha?

Si contestaste “si” a la pregunta anterior, ¢le has proporcionado la documentacion apropiada del profesional de cuidado médico (MD/DO/ARNP/PA) a
la escuela que te permita regresar a dicha participacion debido a dicha condicién/conmocion/lesion ortopédica?

¢Hay alguna condicion médica adicional que desees divulgar a la escuela que pueda necesitar atencion durante la participacion del estudiante en algin
deporte — espiritu — banda de marcha?

Yo declaro, a mi leal saber, que mis respuestas de este formulario son completas y correctas.

Firma del Estudiante:

Firma del Padre/Madre/Guardian:

Fecha:

INFORMACION DE CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA:

Padre/Madre o Guardian: Direccion: Numero de Teléfono:

Nombre del Contacto: Relacion al Estudiante: Numero de Teléfono:
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PARENT PERMISSION (Authorization for Treatment, Release of Medical Information, and insurance Information)

Informed Consent: By ils nature, participation in interscholastic athieScs/actiities Inchudes risk of serous bodily injury and ransmission of
infectious disease such as HIV, Hepatits B, severe acule respiratory syndroms (COVID-19) andior any mutation or variation $ereof, Although
serious injuries are net common and e nisk of HIV transmission Is almost nanexistent in supesvised schoad athletic/acthvity programs, it s
Impossble 1o edminate all risk. Parficipants must obey al safety nies, report al physical and hygeene protlems 1o $her coaches, folow 3 proper
conditoning program, and rspect their own equipment daly, PARENTS, GUARDIANS, OR STUDENTS WHO MAY NOT WISH TO ACCEPT
RISK DESCRIBED IN THIS WARNING SHOULD NOT SIGN THIS FORM, STUDENTS MAY NOT PARTICIPATE IN MSHSAA- SPONSORED
SPORT WITHOUT THE STUDENT'S AND PARENT'S!GUARDIAN/S SIGNATURE,

| understand that in the case of injury or liness requining transportation 0 @ health care faciity, a reasonable attempt will be made to contact the
parent or quardian in the case of the student being 8 minor, but that, if necassary, the siudent will be transported via ambulance to the nearest
hospital.

| We hereby give our consent for the abave sludent to represent hisher school in interscholastic athletics/actvties. 'We also give our consant for
him/her to accompany the school group on ¥ips and will not hold the schoal responsibie in case of accident, injury or Iiness whether it be en route
to of from another school or during practica or an intarscholastic contest; and we hereby agree to hold the school district of which this school s a
part and the MSHSAA, their empioyees, agents, representatives, coaches, and voluntears harmiess from any and all Babilty, acsions, causes of
action, debis, clams, or demands of every kind and nature whatsoever which may arise by or in connection with participation by my child/ward in
any aciivilies relaled to the intarscholastic program of hisiher school,

In the event of an emergancy or when the Parent(s) or Guardian Is ursable lo drectly supervise health care senvices needed by the stucent foe
njuries o Inesses sustained at any athlec/sport andlor activty practice, condoning exerdse o contes!, | also give my consent to the rendering
of necessary health care services for the student by a quaified provider (QP} covering the athletic/activity practice, conditioning exercise or
conlest, including an athietic rainer, physician, physican assistant, nurse practiticner or other medically-trained professional licansed by the State
of Missour! {ce the state in which the student injury or iliness cccurs) and who is acting In accordance with e scope of praciice under their
desgnated state icense and any other requirement mposed by state law, In emergency situations, the QP may aisa be a certified paramedic or
emergency madical fechnician for the purpase of providing emergency health care and transporl. Health care services are defined as services
Inckiding, but nat limited to, evaluation, diagnesis, first aid, emergency care, stabilzation, ¥eatment and rederral, | further authorize the QP who
provides such health care senvices to dsclase such information about the studant's injury of diness, dagnosis, care and treatment in the
professiona! judgment of tha QP o the student's athletic director, coaches/dreclors, school nurse and any classroom feacher required 1o peovide
academic accommadabion 1o assure the student’s recavery and sade return to actity, If the Parent(s) or Guardian believes that $he student is in
need of further evalualicn, treatment, rehabiléation or healfh care services for the injury or ilness, the student may be trealed by the physician or
provider of his or her choice.

To enable the MSHSAA 1o ceterming whether the herein named student s efigible to paricipate in inferscholastc athielics/activiies in the
MSHSAA member school, | consant to the release of any and al porticns of school record fles 1o MSHSAA, beginning with sixth o seventh
grade, of the herein named sludent, specifically including, without imiting the generalty of the foregoing, birth and age records, name and
resklence address of parentis) or guardian(s), residence address of the student, academic work completed, grades received, and attendance
dala.

We confirm that this application for the above studert 1o represent hisher school in inferscholastic athiefics/activites is made with the
undersianding that we have studied and understand the eligibiity standards that our son/daughter must meet 1o represent his/her scheo! and that
heishe has nol violated any of them. We also undarstand that if our son‘daughter does not meet the citzenship standards set by the school or €
heishe is ejacted from an interscholastc contest because of an unsportsmaniike act, it could result in imber not belng aliowed % parficipate in
the nex] contest or suspension from the team or group either temporarly o permanently,

i consent 10 the MSHSAA's usea of the herein named student’s name, Fkeness, and athlelic/activity-refated infarmation in reports of contests,
peomolional flerabure of the Asscociation and othar materials and releasas related to Imerscholastic alvelics,

Ve further state that we have completed that pert of this certificate which requires us 1o list al previous injuries or additional conditions that are
known % us which mary affect this athiete’s performance or freatment and we certify $at It is corect and complele,

The MSHSAA By-Laws provide thal a student shal not be permitied 1 practice or campede for 3 school unil it has veriication that he/she has
healhcare nsJarance coverage or healthcare expense payment plan.

The parent(s} or guardian below verify that the student is covered by a healthcare insurance coverage or DV“ D""
healthcare expense payment plan.

| have read and acknowledge the information presented above and heraby grant consent for the named student to participate.

Signature of Parent(s) or Guardian: Date: }
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|PERMISO DE LOS PADRES (Autorizacion para el Tratamiento, Divulgacion de Informacion Médica e Informacion de Seguro Médico)\

Consentimiento Informado: Por su naturaleza, la participacion en los deportes/actividades inter-escolares incluye el riesgo de graves lesiones corporales y la transmision de
enfermedades contagiosas, tales como VIH, Hepatitis B, sindrome respiratorio agudo severo (COVID-19), y/o cualquier mutacion o variacion de la misma. Aunque las lesiones
graves no son comunes y el riesgo de transmision de VIH es casi inexistente en los programas deportivos escolares supervisados, es imposible eliminar todos los riesgos. Los
participantes deben obedecer todas las reglas de seguridad, reportar todos los problemas fisicos y de higiene a sus entrenadores, seguir un programa apropiado de
condicionamiento e inspeccionar su propio equipo diariamente. LOS PADRES, GUARDIANES O ESTUDIANTES QUE NO DESEEN ACEPTAR EL RIESGO DESCRITO EN ESTA
ADVERTENCIA, NO DEBEN FIRMAR ESTE FORMULARIO. LOS ESTUDIANTES NO PUEDEN PARTICIPAR EN LOS DEPORTES PATROCINADOS POR LA MSHSAA SIN LAS FIRMAS
DEL ESTUDIANTE Y LOS PADRES/GUARDIAN.

Yo entiendo que en caso de lesion o enfermedad que requiera transporte a un centro médico, se hara un intento razonable de contactar al padre/madre o guardian en caso de
que el estudiante-atleta sea un menor, pero, si es necesario, el estudiante-atleta sera transportado en ambulancia al hospital mas cercano.

Nosotros concedemos permiso a que el estudiante mencionado anteriormente represente a su escuela en los deportes/actividades inter-escolares. También damos
consentimiento que él/ella acompafie al grupo escolar en los viajes y no haremos a la escuela responsable en caso de accidente, lesion o enfermedad, ya sea en ruta hacia o
desde otras escuelas o durante la practica o una competencia inter-escolar; y estamos de acuerdo con dejar sin responsabilidad al distrito del cual esta escuela es parte, y la
MSHSAA, sus empleados, agentes, representantes, entrenadores y voluntarios por cualquier y toda las responsabilidades, acciones, causas de accidn, deudas, reclamaciones o
demandas de todo tipo y naturaleza las cuales puedan surgir por o en conexidn con la participacion de mi hijo/a/tutelado en cualquier actividad relacionada con el programa
inter-escolar de su escuela.

En caso de emergencia, o cuando el Padre/Madre o Guardian no pueda supervisar directamente los servicios de atencion médica que el estudiante necesita para las lesiones o
enfermedades sufridas en cualquier deporte/actividad y/o préctica de la actividad, ejercicio de condicionamiento o competencia, yo también doy mi consentimiento a la prestacion
de servicios de atencion médica necesarios para el estudiante a un proveedor calificado (QP) cubriendo la practica deportiva/de actividad, ejercicio de condicionamiento o
competencia, incluyendo un entrenador de atletismo, médico, médico asistente, enfermera especializada u otro profesional formado en medicina licenciado por el Estado de
Missouri (o el estado en el cual la lesion o enfermedad del estudiante ocurre) y quien actua de acuerdo con el alcance de practica bajo la licencia de su estado designado y cualquier
otro requisito impuesto por la ley estatal. ~ En situaciones de emergencia, el QP también puede ser un paramédico acreditado o técnico médico de emergencia con el propdsito
de proporcionar atencion sanitaria de urgencia y servicios de transporte. La atencion sanitaria de urgencia es definida como los servicios incluyendo, pero no limitados a
evaluacion, diagnosis, primeros ausxilios, atencion médica de emergencia, estabilizacion, tratamiento y referencia. Ademas, autorizo al QP que proporcione tales servicios médicos
a divulgar tal informacion acerca de la lesion o enfermedad del estudiante, su diagnosis, cuidado y tratamiento, segln el criterio profesional del QP, al director deportivo del
estudiante, los entrenadores, enfermera escolar y cualquier otro maestro de clase requerido a proporcionar alguna acomodacion académica para asegurar la recuperacion del
estudiante y su regreso seguro a la actividad. Si los padres o guardian creen que el estudiante necesita mas evaluacion, tratamiento, rehabilitacion o servicios de cuidado médico
para la lesion o enfermedad, el estudiante puede ser tratado por el médico o proveedor de su eleccion.

Para facilitar a que la MSHSAA determine que el estudiante nombrado en la presente sea elegible de participar en los deportes/actividades inter-escolares de la escuela asociada
con la MSHSAA, yo doy consentimiento para la divulgacion cualquiera y todas las porciones de los archivos de datos escolares a la MSHSAA, empezando en el grado 7, del
estudiante nombrado en la presente, especificamente incluyendo, sin limitar la generalidad de lo anterior, los datos de nacimiento y edad, nombre y direccion de residencia de
los padres o guardian, direccion de residencia del estudiante, los trabajos académicos completados, las calificaciones ganadas y los datos de asistencia.

Confirmamos que esta solicitud, para que el estudiante mencionado anteriormente, represente a su escuela en los deportes/actividades inter-escolares es hecha con el
entendimiento que hemos estudiado y entendemos los estandares de elegibilidad con los cuales nuestro hijo/a debe cumplir para representar su escuela y que él/ella no ha violado
ninguno de ellos. También entendemos que, si nuestro hijo/a no cumple con los estandares del civismo establecidos por la escuela, o si él/ella es expulsado de una competencia
inter-escolar por un acto antideportivo, podran resultar en que él/ella no sea permitido participar en la proxima competencia o su suspension del equipo o grupo, ya sea de forma
temporal o permanente.

Doy mi permiso que la MSHSAA use el nombre, foto e informacion relacionado con los deportes/actividades del estudiante nombrado en la presente en los reportes acerca
de las competencias, los materiales promocionales de la Asociacion y otros materiales y comunicados relacionados con los deportes inter-escolares.

Ademas, declaramos que hemos completado la parte de este certificado que requiere que enumeremos todas las lesiones anteriores o condiciones adicionales que ya conocemos
que pueden afectar el desempefio o tratamiento de este atleta y certificamos que es correcta y completa.

Los Estatutos de la MSHSAA disponen que un estudiante no puede ser permitido practicar o competir para una escuela hasta que tenga la verificacion que él/ella tenga la
cobertura del seguro bésico de salud/accidente.

El padre/madre o guardian a continuacion verifica que el estudiante esta cubierto por el seguro de salud o un plan de |:| Si |:| No
pagos para los gastos médicos.

He leido y reconozco la informacion presentada anteriormente y por la presente doy mi consentimiento para que el estudiante nombrado participe.

Firma del Padre/Madre/Guardian: Fecha:
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Revisad - At 202)

STUDENT AGREEMENT (Regarding Conditions for Participation)

This application 1o repeesent my school in inferscholasic athletics/activities is entirely voluntary an my part and is made with the understanding
that | have studied and understand the elighility standards that | must meet fo represent my school and that | have not violated any of them.

| have read, understand, and acknowledge receipt of the MSHSAA brochure entitied *How to Maintain and Protect Your High School Eligibdity,”
which contains a summary of the eligibiity rules of the MSHSAA. (| understand that a copy of the MSHSAA Handbook is on fle with the principal
and athlelic administrator and that | may review it in its entirety, i | so cheose. Al MSHSAA by-laws and regulations from the Mandbook are also
posted on the MSHSAA website al waw mshsaa org),

| understand that @ MSHSAA member school must adbere fo al rules and regulations that pertain to schoalk-sponsored, interscholastic
athletics/aciviles programs, and | acknowledge that local rules may be more siringent than MSHSAA rules.

I aiso understand that if | do not meet the citizenship standards set by the school or if | am ejected from an interscholastic contest becauss of an
unsporismankke act, it could result in me not being aliowed 1o participate in the next contes! or suspension from the team or group edther
termporanly or parmanantly.

| understand that if | drop a class, take course work through Post -Secondary Enroliment Option, Credit Flexibilty, or ofher educational aptions,
this action could affect compiiance with MSHSAA academic standards and my efigibilty.

| understand that particpation in nlerscholasic athlelics/acivilies & a priviege and not a right. As a student participant, | understand and accept
the following responsibiities:

o [wil respect the rights and beliofs of others and will treat others with courlesy and consideration.

« [ wil be fully responsible for my own actions and the consequences of my actions,

« | wil respact the property of others,

| will respect and obey the rules of my school and laws of my community, state, and country.
| will show respect %o those who are responsibla for enforcing the rules of my school and the kaws of my community, state, and country.

| have completed and'or verified that part of this cartificate which requires me to list all previcus Infuries or additionad canditions that are known fo
me which may affect my parformance in 0 repeesenting my school, and | verify $at it is correct and complete.

Signature of Student: Date:

PARENT AND STUDENT SIGNATURE (Concussion Materials)

I have received and read the MSHSAA maderials on Concussions, which indudas information on the definition of a concussion, symptoms of a
concussion, what %o do if | have a concussion and how 1o prevent a concussion, | will inform my school and athietic trainarfieam physician
immediately # | experience any of these symploms or if | witness a t2ammate with these symploms,

Signature of Student:

Date
Signature of Parent(s) or Guardian: Date:

PARENT AND STUDENT SIGNATURE (Injury Risk/Disclosure)

I acoep! responsibiity foe reporting all injuries and ilnesses, fo my school and medical staff (athletic trainarfieam physician). We acknowledge tat
there & a risk of injury by participation In all sports and activities and falure to disclose injuries may result in furthar complications.

Signature of Student; Date:

Signature of Parent(s} or Guardian: Date:
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ACUERDO DEL ESTUDIANTE (En cuanto a las Condiciones para la Participacion)

Esta solicitud para representar a mi escuela en los deportes/actividades inter-escolares es enteramente voluntaria de mi parte y se efectuara dando por
entendido que yo he estudiado y entiendo los estandares de elegibilidad con los cuales debo cumplir para representar a mi escuela y que no he violado
ninguno de ellos.

He leido, entiendo y acuso recibo del folleto de la MSHSAA que se llama, "How to Maintain and Protect Your High School Eligibility” (Como Mantener y
Proteger Tu Elegibilidad en High School), el cual contiene un resumen de las reglas de elegibilidad de la MSHSAA. (Yo entiendo que una copia de dicho
manual de la MSHSS (MSHSAA Handbook) esta archivado con el director y administrador de deportes y que yo puedo revisarlo en su totalidad, si
quiero. Todos los estatutos y reglamentos de la MSHSAA del Handbook también estan publicados en el sitio de web de la MSHSAA a
www.mshsaa.org).

Yo entiendo que una escuela asociada con la MSHSAA debe seguir todas las reglas y reglamentos que se relacionen con los programas de deportes/
actividades inter-escoldsticos patrocinados por la escuela, y reconozco que las reglas locales pueden ser mds exigentes que las reglas de la MSHSAA.

También entiendo que, si no cumplo con los estandares del civismo establecidos por la escuela, o si se me expulsa de una competencia inter-escolar
por una conducta antideportiva, podran resultar en que no me permita participar en la proxima competencia o la suspension del equipo o grupo, ya
sea de forma temporal o permanente.

Yo entiendo que, si me retiro de una clase, tomo tareas de curso a través de la Opcién de Matricula Post-Secundaria, Flexibilidad de Créditos, u otra
opcion educativa, esta accion podra afectar mi cumplimiento con los estandares académicos de la MSHSAA y mi elegibilidad.

Entiendo que la participacion en los deportes/actividades inter-escolares es un privilegio y no un derecho.  Como un estudiante-atleta, entiendo y
acepto las siguientes responsabilidades:

. Respetaré los derechos y creencias de otras personas y las trataré con respeto y consideracion.

. Seré plenamente responsable de mis propias acciones y las consecuencias de dichas acciones.

. Respetaré la propiedad de los otros.

. Respetaré y obedeceré las reglas de mi escuela y las leyes de mi comunidad, estado y pais.

. Demostraré el respeto a los aue sean resnonsables para aplicar las reglas de mi escuela v las leves de mi comunidad. estado v pais

Firma del Estudiante: Fecha:

Firma del Padre/Madre/Guardian: Fecha:

FIRMAS DE LOS PADRES Y ESTUDIANTE (Materiales en cuanto a las Conmociones Cerebrales)

He recibido y leido los materiales de la MSHSAA acerca de las Conmociones, los cuales incluyen informacidn acerca de la definicion de una
conmocion, los sintomas de una conmocion y lo que debo hacer si tengo una conmocidn y cémo prevenir una conmocion.  Informaré a mi
escuela y al entrenador del atletismo/médico del equipo, inmediatamente si experimento cualquiera de dichos sintomas o si veo que un
compafiero del equipo tiene dichos sintomas.

Firma del Atleta: Fecha:

Firma del Padre/Madre/Guardian: Fecha:

FIRMAS DE LOS PADRES Y ESTUDIANTE (Divulgacion de Riesgo/Lesion)

Yo acepto la responsabilidad de reportar todas las lesiones y enfermedades a mi escuela y personal médico (entrenador del atletismo/médico
del equipo). Reconocemos que hay un riesgo de lesion al participar en todos los deportes y actividades, y la omision de revelar una lesidn puede
resultar en mas complicaciones.

Firma del Atleta: Fecha:

Firma del Padre/Madre/Guardian: Fecha:
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INFORMACION EN CASO DE EMERGENCIA (EMERGENCY CONTACT INFO)

NOMBRE DEL ESTUDIANTE:

APELLIDO PRIMER NOMBRE
NOMBRE DE LOS PADRES: (PARENT NAMIE)
NUMERO DE TELEFONO DEL HOGAR: (HOME PHONE)
NO. DE TRABAJO DE MADRE: NO. DE TRABAJO DE PADRE___

CONTACTO SI NO SE PUEDE LOCALIZAR AL PADRE/MADRE: (EMERGENCY CONTACT)

NOMBRE : PARENTESCO:
TELEFONO EN CASA: TELEFONO DEL TRABAJO:
NOMBRE DELDOCTOR: TELEFONO:
PREFERENCIA DE HOSPITAL: TELEFONO:

Si cualquier emergencia que no pone la vida en peligro ocurre mientras su hijo/a participa o practica en un evento realizado
en el Distrito Escolar C-2, su hijo/a serd llevado a Research Hospital a menos que usted haya nombrado un hospital de su
preferencia anteriormente, en esta hoja. Si la emergencia ocurre fuera del Distrito Escolar C-2, su hijo/a sera llevado a un
centro médico cercano y usted serd contactado tan pronto como sea posible.

Favor de firmar y devolver a su entrenador

LOS ESTUDIANTES Y PADRES DEBEN FIRMAR A CONTINUCACION ANTES DE PARTICIPAR EN CUALQUIER ACTIVIDAD

Estudiante: Padre/Madre:

Fecha:
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ACUERDO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES 7-12 DEL DISTRITO ESCOLAR DE RAYTOWN

Estindares/Pélizas de Elegibilidad — Cédigo Etico — Permiso de Estudiante/Padre

EXPECTATIVOS DEPORTIVOS: El espiritu deportivo involucra el juego limpio, la cortesia y el respeto, tanto de la actividad como de los oponentes.
Los valores de las actividades deben durar toda la vida. Pedimos su apoyo para promulgar la deportividad al destacar lo que se espera como
competidores o espectadores de cualquier actividad/competencia/evento. Dichos eventos son una extensién del dia escolar y esperamos el
mismo tipo de conducta exhibida en las actividades/competencias/eventos que esperamos en una clase regular. Pedimos que los estudiantes,
espectadores y padres apoyen el espiritu deportivo, ética e integridad en todo momento.

ESTANDARES ACADEMICOS: De acuerdo con el Estatuto 2.3 Requisitos Académicos de la MSHSAA, los estudiantes que sacan una calificacion
reprobatoria en dos 0 mas clases (deben aprobar 6 de las 7 clases) no seran elegibles para participar en las actividades durante el siguiente
semestre (Grados: 9-12) / periodo de calificaciones (Grados: 6-8).

ESTANDARES DEL CIVISMO: De acuerdo con el Estatuto 2.2 Requisitos del Civismo de la MSHSAA, “Los estudiantes que representan a
una escuela en las actividades inter-escolares deben ser estudiantes encomiables y juzgados asi por las autoridades apropiadas. Los
estudiantes cuyo caracter o conducta son tales que desprestigien a si mismos o su escuela, no son considerados ‘estudiantes
encomiables.” La conducta debe estar satisfactoria de acuerdo con los estandares de la Buena disciplina.”
La participacién en las actividades estudiantiles es un privilegio y no un derecho: Por lo tanto, el Distrito Escolar de Raytown requiere que los
estudiantes sigan los estandares de conducta que acrediten una buena imagen de los estudiantes, la actividad particular, la escuela y la
comunidad. Los estudiantes que representan al Distrito Escolar de Raytown deben demostrar buen civismo y buena conducta en todo
momento. El Distrito Escolar de Raytown requiere que la conducta del estudiante cumpla con las pdlizas de la Junta Educativa, los Reglamentos
del Manual Estudiantil, y las leyes publicas. La conducta que ho cumpla con dichas pélizas podra resultar en la suspension del estudiante de todas
las actividades extracurriculares.

> Debes ser un estudiante encomiable. Los estudiantes encomiables son los estudiantes cuya conducta —tanto en la escuela como

fuera—no desprestigia a si mismos o su escuela.
> NOTA: La conducta del estudiante que involucre a la aplicacion de la ley debe ser reportada a su director inmediatamente ya que tu

conducta puede afectar la elegibilidad o los resultados de las competencias. (Estatuto 2.2.1 de la MSHSAA)
SUSPENSIONES

ISS — Suspensidn Dentro de la Escuela / OSS — Suspension Fuera de la Escuela
No se permite que los estudiantes participen en las actividades si tienen ISS o OSS el dia de la competencia. Los estudiantes con ISS pueden
practicar, pero los estudiantes con OSS no pueden practicar.

ESTANDARES DE ASISTENCIA: De acuerdo con el Estatuto 2.2 Requisitos del Civismo de la MSHSAA, se espera que los estudiantes estén
presentes en la escuela por el dia completo el dia en que él/ella participa en una competencia de deportes/actividad. Los estudiantes que no
asistan seran inelegibles para participar en la competencia a menos que tengan la aprobacion del director del edificio o el director de deportes.
Como representante del Distrito Escolar de Raytown y su programa de actividades, yo intentaré sinceramente contribuir en cuanto pueda,
con el éxito de dicho programa. He leido el manual de actividades y entiendo las expectativas de la deportividad, civismo y responsabilidad
académica. Estoy de acuerdo con seguir las condiciones delineadas en el Manual de Actividades del Distrito. También, reconozco, si no alcanzo
con este acuerdo, que debo aceptar las consecuencias, las cuales pueden incluir la suspension del equipo en que estoy participando. Se espera
que los estudiantes sean buenas personas en la escuela y en la comunidad, y asi mismo, que creen, promulguen y mantengan los elementos
de la buena deportividad. Esperamos que nuestros atletas sean buenos ejemplos para el resto de la poblacién estudiantil y representen a su
escuela de la mas alta calidad en todos los eventos. Los estudiantes deben proveer su propio transporte a casa a la hora de salida apropiada.
He leido las pdlizas, las entiendo y cumpliré con ellas.

FIRMA ESCRITA DEL PARTICIPANTE-ESTUDIANTE FECHA

NOTA: Como padre/madre o guardian, doy permiso que mi hijo/a participe en las actividades organizadas del high school, aunque reconozco
la posibilidad de lesiones, la cual es inherente a todos los deportes. Atin con el mejor entrenamiento, el uso del equipo de proteccion mas
avanzado, y el estricto cumplimiento con las reglas, las lesiones todavia son una posibilidad. En raras ocasiones, dichas lesiones pueden ser tan
graves que resultan en la incapacidad, paralisis o incluso la muerte. Nos comprometemos como familia que hemos leido el manual de
actividades y entendemos las expectativas de la deportividad, civismo y responsabilidad académica y acordamos en seguir las provisiones
delineadas en el Manual de Actividades del Distrito.

FIRMA DE LOS PADRES O GUARDIAN FECHA

ESTUDIANTES Y PADRES DEBEN FIRMAR ANTES DE LA PARTICIPACION EN CUALQUIER ACTIVIDAD. Favor de firmary devolver a su entrenador.
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DISTRITO ESCOLAR DE RAYTOWN
CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACION PARA EL TRANSPORTE DEL ESTUDIANTE DENTRO DEL DISTRITO

Hay veces durante el afio escolar cuando los eventos y practicas de actividades tendran lugar fuera de la
escuela. El Distrito Escolar proporciona transporte, pero hay veces cuando los estudiantes se pueden
beneficiar de otras opciones de transporte. Favor de revisar las opciones de transporte a continuacion, indicar
las que son aceptables para su estudiante, firmar el formulario y hacer que su estudiante lo regrese al
entrenador/patrocinador.

Yo/nosotros, doy/damos permiso que mi/nuestro estudiante,

(Escriba su nombre completo)
Un miembro de

(Favor de marcar todas las opciones apropiadas)

puede viajar hacia y desde los eventos y practicas de actividad en los vehiculos autorizados por la
escuela.

puede viajar con su padre/madre,
puede viajar con un adulto que es conductor con licencia,
puede viajar con un hermano/a que tiene por lo menos 16 afios y es conductor con licencia,

puede viajar con otro participante que es conductor con licencia y tiene por lo menos 16 afios, o

mi estudiante tiene por lo menos 16 afios, es conductor con licencia y puede conducirse a si
mismo/a.

Yo entiendo/nosotros entendemos que los empleados del Distrito Escolar no pueden supervisar a los
participantes de la actividad a menos que viajen hacia y desde los eventos y practicas en los vehiculos
autorizados de la escuela. Por causa valorable, de la cual acusamos recibo por la presente, de forma consciente
y voluntaria, yo/nosotros libero/liberamos para siempre al DISTRITO ESCOLAR DE RAYTOWN y los miembros
de su Junta Educativa, sus empleados y agentes, de toda responsabilidad, acciones legales, pleitos, reclamos,
demandas y gastos, resultado, directamente o indirectamente, de la pérdida de la vida, lesiones personales,
dafios materiales o cualquier otros dafios sufridos por mi/nuestro estudiante al viajar hacia o desde eventos o
practicas de actividades en otro transporte diferente de un vehiculo autorizado de la escuela.

Firma del Padre/Madre/Guardian Firma del Estudiante Fecha

Los padres tienen la responsabilidad de asegurar que su estudiante use el modo de transporte autorizado por
el padre/madre. Dicho consentimiento podra ser revocado o modificado por escrito en cualquier momento.
Al firmar anteriormente, el estudiante se compromete a cumplir con el permiso dado por el
padre/madre/guardian y reconoce que el no cumplir puede resultar en sanciones disciplinarias a nivel del
equipo y de la escuela.
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