
 

Fecha del partido de visitante: ______________________________________________________ 

 

 

Nombre del atleta: __________________________________________________________ 

 

 

Ubicación del partido de visitante: ____________________________________________________ 

 

Yo, __________________________________________, padre/tutor de 
                   (escriba su nombre en letra de imprenta)  
 
 
___________________________________________ seré responsable del transporte  
                      (nombre del estudiante deportista) 

 

de los atletas mencionados anteriormente únicamente después del partido de visitante de hoy. 

 

 

(Firma del padre) ________________________________ (Fecha) __________________ 

 

 

(Firma del entrenador para aprobación) __________________________ 

 

 

(Los formularios de consentimiento de transporte de los padres deben entregarse al 

entrenador principal con anticipación. Deben entregarse a más tardar en la hora de salida 

programada para esa competencia. De no hacerlo, el estudiante atleta permanecerá con el 

equipo todo el tiempo. SIN EXCEPCIONES). Gracias por su cooperación. 


