INFORMACION DE SALUD PRIVADA - MANTENER CONFIDENCIAL
Kansas State High School Activities Association - KSHSAA

INSTRUCCIONES PARA EL EXAMEN FiSICO PREVIO A LA PARTICIPACION

ESTUDIANTES/PADRES
1. [J Complete el Formulario del Historial (paginas 1y 2) y la seccién superior del Formulario del Elegibilidad Médica

(pdgina4) ANTES de su cita con su proveedor de servicios médicos.

2. OO Firme al final del Formulario de Elegibilidad Médica (pagina 4) DESPUES que se haya completado el examen fisico
previo a la participacién y ANTES de entregar el formulario PPE completo a la escuela.

3. [0 Revise la Lista de Verificacién de Elegibilidad del Estudiante (pagina 5) Y FIRME al final de la pagina ANTES de entregar
el formulario PPE completo a la escuela.
4. [0 Revisey firme el Formulario de Liberacién de Conmocién Cerebral y Lesién en la Cabeza proporcionado por la escuela

PROVEEDORES DE SERVICIOS MEDICOS
1. O Revise el Formulario del Historial (paginas 1y 2) con el estudiante y su padre/tutor como parte del examen fisico
previo a la participacién.

2. [0 Revise los Recordatorios para Médicos en la parte superior de la pagina 3 y complete el Formulario de Examen
Fisico.
3. [ Revise la Informacién del Estudiante en la parte superior de la pagina 4, complete el Formulario de Elegibilidad

Médica Y FIRME la pagina 4.
El formulario PPE pasa a formar parte del expediente del estudlante en su escuela y no debe enviarse a KSHSAA.

ADMINISTRADORES DE LA ESCUELA Y PERSONAL MEDICO ESCOLAR

1. [0 Recolecte los formularios PPE completos con las firmas pertinentes en las paginas 4 y 5. UNICAMENTE el personal
con una necesidad médica o educativa para revisar esta informacién debe tener acceso al formulario de PPE. Los
formularios deben mantenerse seguros y confidenciales en todo momento. Los entrenadores NO deben recoger el

PPE en la practica.

2. [ segiin la norma de su escuela, determine qué personal médico o personal administrativo responsable de revisar
y difundir la informacién médica del estudiante provista en el formulario. [Garantizar el cumplimiento de la Ley
de Portabilidad y Responsabilidad del Seguro Médico (HIPAA) vy la Ley de Privacidad y Derechos Educativos de la

Familia (FERPA)]*
3. O Provea copias del Formulario de Elegibilidad Médica al personal apropiado con responsabilidad supervisora de las
actividades extracurriculares (entrenadores, patrocinadores, etc.).

4. [0 Recolecte el Formulario de Liberacién de Conmocién Cerebral y Lesién en la Cabeza firmado por el estudiante y el

padre /tutor.

* Se anima a las escuelas a tener normas vigentes que identifiquen quién tiene acceso completo a la informacién
de salud privada de un estudiante que se encuentra en el formulario PPE. El Formulario de Elegibilidad Médica
puede ser usado de manera independiente para compartir con el personal que no necesite acceso completo a la
informacién de salud privada que se encuentra en el formulario PPE.

NOTA: Al proporcionar informacién del PPE a la escuela, el padre/tutor puede optar por entregar el PPE completo o solo
las péginas 4y 5.

El historial y el examen fisico anual no se deben tomar antes del 1° de mayo anterior al afio escolar para el cual es aplicable.
La KSHSAA recomienda que los atletas/porristas completen esta evaluacién al menos un mes antes de la Frimera practica
para dar tiempo a la correccion de deficiencias y a la implementacién de las recomendaciones de acondicionamiento.







INFORMACION DE SALUD PRIVADA - MANTENER CONFIDENCIAL

Kansas State High School Activities Association - KSHSAA

EXAMEN FiSICO PREVIO A LA PARTICIPACION - PPE

El PPE se requiere anualmente y no se debe tomar antes del 1° de mayo anterior al afio escolar para el cual es aplicable.

Pages 1-4 are adapted from PPE: Preparticipation Physical Evaluation, 5th Edition, © 2019 American Academy of Family Physicians, American Academy of
Pediatrics, American College of Sports Medicine, American Medical Society for Sports Medicine, American Orthopedic Society for Sports Medicine, and
American Osteopathic Academy of Sports Medicine. Permission is granted to reprint for Non-commercial educational purposes with acknowledgment.

FORMULARIO DEL HISTORIAL (Las péginas 1y 2 deben ser completadas por el estudiante y el padre/tutor antes del examen fisico)

Nombre *sexo al nacer Edad Fecha de nacimiento
Grado Escuela Deporte(s)

Direccién Teléfono

Médico personal Email del padre

*En casos de trastorno del desarrollo sexual (DSD), la designacién del sexo al nacer puede retrasarse por un perfodo de tiempo hasta que los proveedores médicosy la
familia puedan tomar la determinaci6n adecuada.

PREGUNTAS GENERALES:
1. ¢ Tiene alguna preocupacion de la que le gustaria hablar con su médico?

2. ¢Alguna vez un médico le ha negado o restringido su participacion en deportes por alguna razén?

3. ¢ Tiene algun problema médico actualmente o enfermedad reciente?

4. ;Alguna vez ha pasado la noche en el hospital?
A OBR D> R P O A A D

5. ;Alguna vez se desmayb o casi se desmaya durante o después del ejercicio?

6. ;Alguna vez ha tenido molestias, dolor, opresi6n o presitn en el pecho durante el ejercicio?

oo

7. ¢Alguna vez su coraz6n se ha acelerado, latido fuerte o no ha latido (latidos imegulares) durante el ejercicio?

8. ¢ Le ha dicho alguna vez un médico que tiene algtin problema del corazén?

9. ¢Alguna vez un médico ha requerido un examen de su corazén? Por ejemplo, electrocardiografia (ECG) o ecocardiografia.

10. ¢ Se ha sentido un poco mareado o sin aliento comparado con sus amigos durante el ejercicio?

&

11. (Alguna vez ha tenido una convulsién?

12. (,Algunnﬂembrodelafamll‘aopaﬁentefalecﬁporproblemaseardlacosomvouna muerte suibita inesperada o inexplicable antes de
los 35 afios (incluyendo ahogamiento o accidente automovilistico inexplicable)?

~13. ¢Alguien en su familia tiene un problema cardlaco genético como la miocardiopatia hipertréfica (MCH), el sindrome de Marfan, la

. miocardiopatia ventricular derecha arritmica (ARVC), el sindrome QT largo (LQTS), el sindrome QT corto (SQTS), el sindrome de
Brugada o la catecolaminérgica ¢ Taquicardia ventricular polimérfica (TVPC)?

14, ¢Alguien en su familia ha tenido un marcapases o un desfibrilador implantado antes de los 35 afios?

15. ¢Alguna vez ha tenido una fractura o lesién en un hueso, misculo, ligamento, articulacién o tendén que le hizo perder una préctica o juego?

20 0O Dl.qn

16. ¢Alguna vez ha tenido huesos rotos o fracturados o articulaciones dislocadas?

17. ¢Alguna vez ha tenido una lesién que haya requerido rayos X, resonancia magnética, tomografia computarizada, inyecciones o terapia?

18, yAlguna vez ha tenido alguna lesién o afeccidn en la columna (cervical, torécica, lumbar)?

19. ¢Usa regularmente o ha tenido una lesion que requirié el uso de aparatos ortopédicos, muletas, yeso, u otro dlsposmvo de asistencia? :

20. ; Tiene una lesién en los huesos, misculos, ligamentos o articulaciones que le molesta?
21. ; Tiene antecedentes de artritis juvenil, otras enfermedades autoinmunes u otras afecciones genéticas oongémtas (ejemplo, Sindrome de

EI’:IDEID D0 0 ofn

oPopEnD

own 0 enanismo) o o S
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INFORMACION DE SALUD PRIVADA - MANTENER CONFIDENCIAL
B KSHSAA — EXAMEN FISICO PREVIO A LA PARTICIPACION

PREGUNTAS MEDICAS;
22, ¢ Tose, estonuda o tiene dificultad para respirar durante o después del ejercicio?
23. ¢ Alguna vez ha usado un inhalador o tomado medicamento para el asma?

4
o

24. 4 Le falta un rifién, un ojo, un testiculo (hombres), su bazo u otros érganos?

25. ¢ Tiene dolor en la ingle o los testiculos, una protuberancia, un bulto doloroso o una hemnia en el érea de la ingle?

26. ¢Ha tenido mononucleosis infecciosa (mono)?

27. ¢ Tiene salpullidos recurrentes en la piel o infecciones cutaneas que vany vienen, incluido e! herpes o el Staphylococcus aureus
resistente a la meticilina (MRJ‘?'e|

0 0ODooo
0 0DooonO

28. ¢Ha tenido una conmocitn cerebral o lesion en la cabeza que causé confusién, dolor de cabeza prolongado o problemas de memoria? |

En caso afirmativo, ¢cuantos? S
gCuéleselhempoméslargoquehrdbenrewperarseporcompieto?

¢Cuéndo fue dado de alta por titima vez? B .

29. 4Le dan dolores de cabeza con el ejercicio? B o

30. ;Alguna vez ha tenido entumecimiento, hormigueo, debilidad en los brazos (incluidos los aguijones / quemadores) o las piernas, 0 no ha
omoverlosbrazosolaspiemas después de haberse golpeado o caido? : )olas pi

31. ¢ Alguna vez se enfermé mientras hacfa ejercicio bajo el calor?

Hod

32. ; Tiene calambres musculares frecuentes cuando hace ejercicio?

33. {Usted o alguien de su familia tiene el rasgo o la enfermedad de células faiciformes? -

34. ¢ Alguna vez ha tenido o tiene problemas con los ojos o la vista?

35. ¢ Usa anteojos protectores, como gafas o una careta?

36. ¢Le preocupa su peso? o ,,

37. ¢ Esté intentando o alguien le ha recomendado que aumente o pierda peso?

38. ; Sigue una dieta especial o evita ciertos tipos de alimentos o grupos de alimentos?

39. ¢ Alguna vez ha tenido un trastomo alimentario?

NbO0o0000 oo

DDPD. 00

4U. (UOMO Identimca acluaimente Su genero/sexo’ Om QOF

41. En las dltimas 2 semanas, ¢con qué frecuencia le ha molestado alguno de los siguientes problemas? (marque io o) ez o

LAMITAD DE| CASITODOS
LOSDIAS | LOSDIAS

Sentirse nervioso, ansioso 0 enso S e | 0

No poder parar o controlar las preocupaciones - 0O 10

Poco interés o placer en hacer las cosas - ] o) 1O

~Sentirse bajo, deprimido o desesperado 010

(Una suma de 3 o més se considera positiva en cualquiera de los subescalas [preg 1y 2, o preg 3y 4] para fines de
deteccidn) Cuestionario de solud del paciente versién 4 (PHQ-4)

MUJERES UNICAMENTE:
42. ) Ha tenido alguna vez un periodo menstrual?

43. En caso afirmativo, sesté experimentando algiin problema o cambio con la participacion en deportes? (ejemplo, imegularidad, dokor, etc) | [J | '

44, 3 Qué edad tenia cuando tuvo su primer periodo menstrual?

45, 3 Cuéndo fue su perfodo menstrual més reciente?

~ 46. ¢ Cuéntos periodos menstruales ha tenido en los Glimos 12 meses?
Exgligue aqui todas fas respuestas *SI”

Kansas State High School Activities Association, 601 SW Commerce Place | PO Box 495 | Topeka, KS 66601 | 765-273-5329
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PRIVATE HEALTH INFORMATION - KEEP CONFIDENTIAL
Il KSHSAA PRE-PARTICIPATION PHYSICAL EVALUATION

PHYSICAL EXAMINATION FORM

Name
Date of recent immunizations: Td Tdap

Date of birth
Hep B Varicella HPV Meningococcal

PHYSICIAN REMINDERS
Review the health history on pages 1 & 2 AND the student information section on page 4, prior to the exam.

1.
2. Consider additional questions on more sensitive issues - Do you drink alcohol or use any other drugs?
- Do you fee! stressed out or under a lot of pressure? - Have you ever taken anabolic steroids or used any other performance
- Do you ever feel sad, hopeless, depressed, or anxious? enhancing supplement?
- Do you feel safe at your home or residence? - !-iave you ever taken any supplements to help you gain or lose weight or
- Have you ever tried cigarettes, e-cigarettes, chewing tobacco, snuff, or dip? improve your performance?
- During the past 30 days, did you use chewing tobacco, snuff, or dip? - Do you wear a seat belt, use a helmet and adhere to safe sex practices?
3. Consider reviewing questions on cardiovascular symptoms (questions 5-14 of History Form).

4. Per Kansas statute, any school athlete who has sustained a concussion shall not return to competition or practice until the athlete is evaluated by a
heaithcare provider and the healthcare provider (MD or DO only) provides such athlete a written clearance to retum to play or practice.
§. Per Kansas Statute, students indicated as biological male at birth may not participate on giris teams.

Height Weight Male D Female lj é?’{reference gender/height/age chart);‘""

Vision R 20/ L 20/ Corrected: Yes ] No [J

MEDICAL NORMAL ABNORMAL FINDINGS

Appearance
Marfan stigmata (kyphoscoliosis, high-arched palate, pectus excavatum, arachnodactyly, hyperlaxity,

myopia, mitral valve prolapse [MVP], and aortic insufficiency)

Eyes/ears/nose/throat
- Pupils equal, Gross Hearing

Lymph nodes
Heart *

Pulses
- Simultaneous femoral and radial pulses

Murmurs (auscultation standing, auscultation supine, and + Valsalva maneuver)

Lungs
Abdomen
Skin

Herpes simplex virus (HSV), lesions suggestive of methicillin-resistant Stophylococcus aureus (MRSA),
or tinea corporis

Neurological***

Genitourinary (optional-males only)**

Neck

Back
Shoulder/arm
Eibow/forearm
Wrist/hand/fingers
Hip/thigh

Knee

— S S P S NI
Foot/toes

Functional
e.g. double-leg squat test, single-leg squat test, and box drop or step drop test

*Consider electrocardiography (ECG), echocardiography, referral to a cardiologist for abnormal cardiac history or examination findings, or a combination of those. *Consider GU exam if in ap-
propriate medical setting. Having third party present is recommended. ***Consider cognitive evaluation or baseline neuropsychiatric testing if a significant history of concussion. ****Fiynn JT,
Kaelber DC, Baker-Smith CM, et al. Clinical Practice Guidsline for Screening end Management of High Blood Pressure in Children and Adolescents. Pediatrics. 2017;140(3):020171804.
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PRIVATE HEALTH INFORMATION - KEEP CONFIDENTIAL
[ KSHSAA PRE-PARTICIPATION PHYSICAL EVALUATION
MEDICAL ELIGIBILITY FORM - PARENT/STUDENT SECTION

Nombre del estudiante: Fecha de nacimiento: *sexo al nacer: Grado:
Direccién: Estatura: Peso:
Teléfono de casa: Email del padre:

Contacto(s) de emergenda: Teléfono:

INFORMACION DEL ESTUDIANTE

¢Tiene alguna condicion médica actual o pasada que la
escuela deba tener en cuenta?

¢Ha tenido alguna vez una cirugia?

¢Tienes alguna alergia?

¢Tiene algn problema cardiaco/corazén?

¢éAlguna vez ha sufrido un golpe de calor o se ha sentido
enfermo mientras hacia ejercicio en el calor?

éTienes asma?
En caso afirmativo, dutiliza un inhalador?
£Tiene usted o algiin miembro de su familia un rasgo o

enfermedad de células falciformes?

¢Te falta algln 6rgano?

{Aiguna vez has pasado la noche en un hospital?
Esta usted tomando actualmente alglin medicamento

recetado?
¢Estds tomando actualmente algtin suplemento nutricional? | [T]

¢Alguna vez ha tenido una convulsién?
 Alguna vez ha tenido una conmocion cerebral?
¢Tienes diabetes?

{000 000 O

EIIJIJEFED

En caso afirmativo, étoma usted insulina?

Explique aqui todas las respuestas "Si*

HEALTHCARE PROVIDER SECTION

D Medically eligible for all sports without restriction.

D Medically eligible for ail sports without restriction. Recommend further evaluation/treatment (see comments below*).
L__] Medically eligible for certain sports (see comments below*).

D Not medically eligible for any sports. D Not medically efigible for any sports pending further evaluation (see comments below*).

* Comments/Recommendations

1 have reviewed all patient infi provided and K the physical of the student named on this form. The athlete does not have app clinical df to practice and can
participate in the sport{s) as outlined on this form, except es indicated above. if conditions arise after the othiete has been cleared for participation, the physician may rescind the medical eligibility until the problem Is resolved
ond the fal are to the athlete {and parents or guardians).

Name of healthcare provider (print or type): Date of Examination:

g of health provid MD, DO, OC, PA-C, APEN

Provider address: Provider phone

Consentimiento del Padre o Tutor

Para ser elegible para participar en grupos de atletismo/deportes interescolares, un estudiante debe tener en et archivo del superintendente o director, una _declaracion firmada por un
medico&gtéiropractico, asistente médico autorizado por un médico supervisor con licencia de Kansas para realizar el examen, o un_enfermero registrado de practica avanzada autorizado
por un ico suFervisor con licencia de Kansas gara realizar el examen, certificando que el estudiante ha pasado un examen fisico adecuado y esta fisicamente en condiciones para
participar (consulte el Manual de KSHSAA, Regla 7). Se debera comptetar anuatmente un historial de salud y un examen fisico antes de que un estudiante participe en KSHSAA

deportes/porristas interescotares.

No conozco ninguna razon fisica o de salud adicional existente que impida la t*participaci(m en actividades. Certifico que las respuestas a las geeuntas ala parte del HISTORIA del
Examen Fisico Previo a la Participacién (PPE) son verdaderas y precisas. Entiendo que cualquier informacion falsa o engafiosa proporcionada como parte de este examen podria

resultar en la descalificacion de la pamc?adén en la actividad para mi hijo y los equipos de mi hijo.
ebo la participacion en actividades. Por la presente autorizo la divulgacion de la informacion contenida en este documento a KSHSAA, a la enfermera escolar, entrenador atlético

certificado (ya sea empleado o contratista independiente de la escuela), administradores escolares, entrenador y al proveedor médico. A peticion por escrito, yo pudiera recibir una
copfa de este documento para mis propios récords de satud.

Reconozco que existen riesgos de participacion, incluida la posibilidad de lesiones catastréficas. Por la presente doy mi consentimiento para que el estudiante mencionado anteriormente
compita en actividades aprobadas por KgitSM, acompaiie a los representantes escolares en los viajes escolares y reciba tratamiento médico de emergencia cuando sea necesario. Se
entiende que ni KSHSAA ni la escuela asumen ninguna responsabilidad en caso de accidente. EL abajo firmante acepta ser responsable de la devolucion segura de todo el equipo provisto

por la escuela al estudiante.

Firma del padre/tutor: Fecha: Teléfono:

Las partes de este documento acuerdan que una firma electrénica estd intencionada a hacer que este escrito sea efectivo y vinculante y tiene la misma fuerza y efecto
gue el uso de una firma manual.

Kansas State High School Activities Association, 607 SW Commerce Place | PO Box 495 | Topeka, KS 66601 | 785-273-5329
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B PADRES Y ESTUDIANTES: LISTA DE VERIFICACION DE ELEGIBILIDAD DE KSHSAA
Nombre del estudiante Fecha de nacimiento (EN LETRA IMPRENTA)

NOTE: La Regla 18 de Transferencia establece en parte, que un estudiante es elegible para transferencia si:

ESTUDIANTES COMENZANDO SEPTIMO GRADO: Un estudiante de séptimo grado, al comienzo de su séptimo grado, es elegible bajo la Regla de Transferencia en cualquier
escuela a la que escoja asistir. Ademds, también se deberén cumplir los requisitos de edad y elegibilidad académica.

ESTUDIANTES COMENZANDO NOVENO GRADO EN UNA ESCUELA PREPARATORIA DE TRES ANOS: Para que los estudiantes de noveno grado de una escuela preparatoria
de tres afios reciban el mismo trato que los estudiantes de noveno grado de una escuela preparatoria de cuatro afios, un estudiante que haya completado exitosamente
el octavo grado en una escuela intermedia de dos afios, podré ser transferido al noveno grado de una escuela preparatoria de tres afios al comienzo del afio escolar y ser
elegible inmediatamente bajo la Regla de Transferencia. Dicho estudiante de noveno grado debe entonces, como estudiante de décimo grado, asistir a la escuela

preparatoria correspondiente de su sistema escolar. Si asistieran a una escuela diferente como estudiantes de décimo grado, no serfan elegibles por dieciocho semanas.

ESTUDIANTES ENTRANDO A LA ESCUELA PREPARATORIA POR PRIMERA VEZ: Un estudiante de escuela preparatoria es elegible bajo la Regla de Transferencia en
cualquier escuela preparatoria a la que escoja asistir, siempre que entre por primera vez a la escuela preparatoria al comienzo del afio escolar. Ademds, también se

deberén cumplir los requisitos de edad y elegibilidad académica.

Para que los estudiantes de escuela intermedia y preparatoria retengan la elegibilidad
Las escuelas pueden tener reglas mds estrictas que las relativas a las preguntas anteriores o a las listadas a continuacién. Contacte al director o entrenador sobre

cualquier asunto de elegibilidad. Un estudiante elegible para participar en actividades interescolares debe estar certificado por el director de la escuela como que

cumple con todos los estédndares de elegibilidad.
Todas las reglas y regulaciones de KSHSAA se publican en el Manual oficial de KSHSAA que se distribuye anualmente a las escuelas y est4 disponible en www.kshsaa.org.

Lo siguiente es un resumen breve de las reglas seleccionadas. Por favor comuniquese con su director para informacién més completa.

Regla7 Examen fisico - Consentimiento de los padres: Los estudiantes deben pasar el examen fisico que se adjunta y tener el consentimiento por escrito de
sus padres o tutores legales.

Reglal4  Buen estudiante: Los estudiantes elegibles deben estar académicamente en regla en su escuela y con buenas calificaciones.

Regla 15  Inscripcién/Asistencia: Los estudiantes deben estar regularmente matriculados y en asistencia a més tardar el lunes de la cuarta semana del semestre en el cual
participan.

Regla 16  Requisitos del semestre: Un estudiante no deberé tener més de dos semestres de elegibilidad posible en el séptimo grado y dos semestres en el octavo
grado. Un estudiante no deberd tener més de ocho semestres consecutivos de posible elegibilidad en los grados nueve a doce, independientemente de si
el noveno grado estd incluido en la escuela intermedia o preparatoria. NOTA: Si un estudiante no participa o no es elegible debido a transferencia, beca,

etc., el semestre(s) durante ese perfodo se contard para el nimero total de semestres posibles.
Requisitos de edad: Los estudiantes son elegibles si son menores de 19 afios de edad (16, 15 o 14 para estudiantes de escuela intermedia) para o antes

del 1° de agosto del afio escolar en el que compiten.
Influencia indebida: El uso de influencia indebida por parte de cualquier persona para asegurar o retener a un estudiante causard su inelegibilidad. Si se

Regla 19
cobra o reduce la matricula, deberd cumplir con los requisitos de KSHSAA.
Reglas 20/21 Reglas de aficionado y recompensas: Los estudiantes son elegibles si no han competido bajo un nombre falso o por dinero o mercancia de valor intrinseco,

y han observado todas las demds disposiciones de las Reglas de Aficionado y Recompensas.
Regla22 Competencia externa: Los estudiantes no pueden participar en competenclas externas en el mismo deporte durante una temporada en la que representan
a su escuela. NOTA: Consulte al entrenador, director deportivo o director antes de participar individualmente o en un equipo en cualquier juego, sesién de
entrenamiento, concurso o prueba realizada por una organizacién externa.
Regla25  Anti-Fraternidad: Los estudiantes son elegibles si no son miembros de una fraternidad u organizacién prohibida por Ia ley o por Ias reglas de la KSHSAA.
Regla26  Anti-Pruebas de clasificacién (tryouts) e instruccién privada: Los estudiantes no son elegibles si participan en entrenamientos o pruebas de clasificacién
realizadas por universidades u otras agencias u organizaciones externas en el mismo deporte mientras son miembros del equipo deportivo de la escuela.
Temporadas de deporte: los estudiantes no son elegibles para més de cuatro temporadas en un deporte en una escuela preparatoria de cuatro afios, tres

temporadas en una escuela preparatoria de tres afios o dos temporadas en una escuela preparatoria de dos afios.

Para determinar la elegibilidad de los estudiantes de escuela intermedia y preparatoria al inscribirse

Si se da una respuesta negativa a cualquiera de las siguientes preguntas, el estudiante inscrito deberd comunicarse con su administrador encargado de evaluar la elegibilidad.
Esto debe hacerse antes de que el estudiante pueda asistir a su primera clase y antes de la primera préctica de deportes. St atin existen preguntas, el administrador de la
escuela debers llamar por teléfono a KSHSAA para una determinacién final de elegibilidad. (Las escuelas procesarén un Certificado de Transferencia, Formulario T-E, para

Regla 17

Regla 30

todos los estudiantes transferidos).

Sl NO

1. D ¢Es usted un buen estudiante con buenas calificaciones? (Si hay alguna pregunta, su director tomard la determinacién).

2. D D {Aprobé usted por lo menos cinco nuevas materias (no las aprobadas previamente) en el semestre pasado? (KSHSAA tiene una regulacién minima
que requiere que apruebe por lo menos cinco materias fundamentales en su ultimo semestre de asistencia).
¢Esté planeando inscribirse en por lo menos cinco nuevas materlas (no las aprobadas previamente) fundamentales este préximo semestre?
(KSHSAA tiene una regulacién minima que requiere que se inscriba y esté en asistencia en por lo menos cinco materias fundamentales).

.0 O
4 8 g {Asisti6 a esta escuela 0 a una escuela del drea en su distrito el semestre pasado? (Si responde “no*, por favor responda las secciones a y b).

a. ¢Reside usted con sus padres?
D b. Si reside con sus padres, ése han mudado de manera permanente y de buena fe al drea de asistencia de su escuela?
El estudlante menclonado arriba y yo hemos leido la Lista de Verificacién de Elegibilidad de KSHSAA y cémo retener la informacién do elegibilidad listada en este formulario,
El estudiante/padre autorizan a la escuela para revelar a KSHSAA los récords del estudiante y otros documentos e Informaclién pertinentes para determinar la elegibilidad del
estudiante. El estudlante/padre también autorizan a la escuela y a KSHSAA para publicar el nombre y foto del estudiante como resultado de participar o asistir a actividades

extracurriculares, eventos escolares y actividades o evento de KSHSAA.

Fecha

Firma del padre/tutor
Grado Fecha

Firma del estudiante
Los partes de este documento acuerdan que una firma electrénica estd intencionada a hacer que este escrito sea efectivo y vinculante y tiene la misma fuerza y efecto

que el uso de una firma manual.
Kansas State High School Activities Assoclation, 601 SW Commerce Place | PO Box 495 | Topeka, KS 66601 | 785-273-5329
Rev. 4/2023






~ Escuelas Pablicas de Lawrence
REGLAS DEL CODIGO DE CONDUCTA
Revisado el 8/2019

PARTE I: COMPROMISO
Si usted es miembro de un equipo/escuadra, se espera que cumpla con su

compromiso. Si usted escoge no continuar con la membresia, debe seguir el siguiente

proceso:
1.- El entrenador y el atleta o participante tienen que reunirse para discutir la decision
de terminar con la membresia del equipo o escuadra.

2.- Notificar la decisién al director de atletismo.
3. Confirmacién del entrenador de que el equipo entregado por la escuela ha sido
devuelto y que una lista de obligaciones financieras se entregé & la oficina financiera

PARTE lI: REGLAS DE LA ASOCIACION DE ACTIVIDADES DE LOS COLEGIOS DE
KANSAS (KSHSAA, THE KANSAS STATE HIGH SCHOOL ACTIVITIES ASSOCIATION)

Todos los participantes de la actividad deben cumplir en todo momento con las reglas de La
Asociacién de Actividades de los Colegios del estado de Kansas (KSHSAA, The Kansas State

High School Activities Association) incluida, entre otras la regla #14. Se adjunta una copla de
esta.

PARTE ill: ASISTENCIA
Para participar en précticas atiéticas y/o competencias; y otras actividades

patrocinadas por la escuela, el estudiante tiene que asistir al menos la mitad del dla
escolar. Las excepciones incluirén los siguientes:

1.- Excursion patrocinada por la escuela

2.- Emergencia familiar
3.- Comparecencia ante un tribunal
4.- Nombramiento profesional verificado

PARTE IV: SUSPENSIGN
Los estudiantes con suspensién dentro o fuera de la escuela no podran participar o
asistir a las précticas o competencias en el dla de la suspension y hasta que los

administradores del colegio y el entrenador lo reintegren como un estudiante con buena

conducta. Las escuelas individuales manejaran sus suspensiones

PARTE V: SUPLEMENTOS PARA MEJORAR EL RENDIMIENTO

Los departamentos atléticos de las Escuelas Publicas de Lawrence sostienen las
siguiéntes creencias en cuanto al uso de los suplementos para mejorar el rendimiento
(incluido, pero no limitado a, ejemplo: creatina, suplementos de proteinas, suplemento

dietético termogénico, testosterona) por parte de nuestros estudiantes atletas:
1.- Nosotros creemos que lo mejor para cada estudiante atleta es buscar el consejo de



su médico personal y en colaboracién con la familia tomar una decisién informada
sobre el uso de suplementos para mejorar el rendimiento que no sean esteroides

anabélicos.

2.- Nosotros creemos que para llegar a ser un estudiante deportista completo, el
individuo debe ejercer una ética fuerte de trabajo.

3.- Nosotros esperamos que a través de su ética de trabajo, el atleta o participante
desarrollaré un compromiso verdadero, dedicacion y pasién por sus depories o

actividades. Esto incluye NO tomar atajos para conseguir sus metas.

De acuerdo con las regulaciones de La Asoclacién de Actividades de los Colegios del
Estado de Kansas (KSHSAA, The Kansas State High School Activities Assoclation) cualquier
estudiante que use esteroides anabdlicos no es elegible hasta que se proporcione
suficiente evidencla médica que pruebe que su sistema esté libre de aqueila droga. El
costo de la prueba para reintegrarse es pagada por el padre/guardién o el estudiante

PARTE VI: SANCIONES PARA LOS ESTUDIANTES QUE ESTAN BAJO LA
INFLUENCIA DE DROGAS ILEGALES, SUSTANCIAS FISCALIZADAS NO

PRESCRITAS, ALCOHOL Y TABACO.

Debido al uso de alcohol, drogas llegales y tabaco es perjudicial para la salud y el
bienestar de los individuos y porque el uso de alcohol, drogas llegales y la comprade
productos de tabaco son ilegales para los adolescentes en Kansas, el uso de cualquier
sustancla por cualquler participante de las actividades del Distrito Escolar de Lawrence

es prohibido.

Con la excepcion de que los medicamentos recetados sean tinicamente usados por el
estudiante cuyo nombre aparezca en la prescripcion. El uso, distribucién, posesién o
estar bajo la influencia de drogas ilegales, incluidos esteroides anabdlicos, alcohol o

tabaco dentro o fuera de los edificios escolares seré considerado una violacién a esta
regla una vez que el estudiante llega a ser miembro del equipo atiético estudiantil o

relacionado a este.

El cumplimiento con esta regla no termina con la finalizacién de una actividad particular
de la temporada. Las violaclones se acumulan de una temporada & otra y de un afio a
otro (grado 7-8 y se reinician para los grados 9-12 en una carrera inter escolar).

Todas las violaciones a esta regla son acumulativas y no terminan con la

temporada del deporte o el afio escolar.



Se seguirén los sigulentes procedimientos y penalidades con respecto a las violaciones

a esta regla;
Ante la primera supuesta violacién: el administrador escolar conduciré una investigacién.
Este administrador escolar conduciré un juicio después de proporcionar una notificacion al
estudiante y a los padres/guardianes respecto a una posible violacién a la regla. Si después de!
juiclo, el administrador considera que sl ocuié una violacion a la regla, el estudiante serés
inmediatamente suspendido o al comienzo de la sigulente temporada con el 25% de la
temporada (basédndose en el niimero de partidos) en cuanto a competencia deportiva o
actividad, a menos que el estudiante no sea elegible para paiticipar bajo las regias de La
Asaclacién de Actividades de los Colegios del estado de Kansas (KSHSAA, The Kansas State

High School Activities Association).

Ante la segunda supuesta violacién: el administrador escolar conduciré una investigacion,
Este administrador escolar conduciré un juicio después de proporcionar una notificacién al
estudiante y a los padres/guardiaries respeclo a la posible violacién a la regla. Si después-del
juicio el administrador considera que sl ocurrié una segunda violacion a la regla, el estudiante
deberd ser suspendido de participar en actividades y/o competencias auspiciadas por & colegio
con el 50% de la temporada (baséndose en el niimero de pariidos) a menos que el estudiante
no sea elegible para participar bajo las reglas de La Asoclacién de Actividades de los Colegios
del estado de Kansas (KSHSAA, Kansas State High School Activities Assoclation).

Ante la tercera supuesta y subsigulente violacién: el administrador escolar conduciré una
investigacién. Este administrador escolar conduciré un juicio después de proporcionar una
notificacion al estudiante y a los padres/guardianes respecto a la posible violacién a la regla. Si
después del juicio el administrador considera que sl ocurrié una tercera violacion a la regia, el
estudiante deberd ser remitido al Comité de Revisién de Actividades, el cual es designado por

el Superintendente o su designado/a para determinar el iempo de la suspénsién de las

actividades atiéticas.
Auto divulgacién: Una primera auto divuigacion provocaré que el estudiante sea suspendido
un 10% de la temporada (baséndose en el nimero de partidos) o un minimo de un partido. Se
notificaré al padre/guardién sobre esta divulgacién y el tiempo de suspensién. Una segunda
auto divulgacion llega a ser una primera violacién a la regla bajo los procedimientos descritos

arriba.
Regresar a la prictica: Al determinar que un estudiante ha violado el Cédigo de Conducta, el
administrador escolar puede determinar que lo mejor para el estudiante es continuar

practicando con el equipo durante el periodo de suspension. Si la violacién fue un delito
relacionado con drogas, alcohol o tabaco, el administrador escolar puede recomendar o
requerlr segiin corresponda, una evaluacion realizada por una agencla autorizada en drogas y
alcohol para ayudar al estudiante con estrategias que le permitan eviter futuras violaciones a
las reglas. Este asesoramiento puede ser una condicion para regresar & las practicas,



£l administrador escolar trabajaré con el padre/guardién para determinar sl los servicios de la
escuela estén disponibles y son apropiados o si es aconsejable para el estudiante que una

agencia extema lo vea.

“Al computar el nimero de juegos que se le suspenderdn al estudiante, los nGmeros se
plo: el 25% de una temporada de 14

redondearén al nimero més cercano (por ejem
partidos serfa 3.5 partidos, el estudiante serfa suspendido por cuatro partidos)

PART Vil: CONDUCTA CRIMINAL, CARGOS Y CONDENAS
Debido a que la administracién, el director atiético, los entrenadores, los patrocinadores

y personas que apoyan a las Escuelas del Distrito Escolar de Lawrence estén
preocupados con el comportamiento de los estudiantes Involucrados en actividades
inter escolares y extracurriculares excepto lo dispuesto anteriormente, Ios siguientes
procedimientos y.penalidades se haran cumplir cuando los estudiantes que son
miembros de los equipos atléticos escolares, organizaciones que expresén el espiritu
escolar u otro tipo de actividades extracurriculares presenten una conducta que
constituya un delito o que estén acusados de un delito menor o grave. (A) Cuando un
estudiante est4 slendo acusado de un delito por las autoridades policiales, estatales o
federales por comete un delito, si la administracién tiene razén para creer que existe
una base sustancial para el cargo y que la continuacién de las actividades inter :
escolares u otro tipo de actividades extracurriculares podrfan afectar de forma negativa
a la escuela, al estudiante o a la actividad, al personal de la escuela y a otros
eéstudiantes, el estudlante seré suspendido de todas esas actividades en espera del

resultado del caso.
Si el estudiante es declarado inocente por las autoridades en un tribunal municipal,

estatal o federal del cargo o al desestimarse el cargo (que no sea de conformidad con
un acuerdo de desviacién) el estudiante seré reintegrado para participar en todas las
actividades. Si el estudiante es hallado culpable o se declara culpable de un delito
grave o entra en un acuerdo de desviacién relacionado con su cargo de delito grave,
pero por lo démés esté en regla segun lo determinado por el Comité de Revisién de
Actividades de las Escuelas Puiblicas de Lawrence y ha cumplido con los requisitos de
elegibilidad establecidos por La Asoclacién de Actividades de los Colegios del Estado de
Kansas (KSHSAA, The Kansas State High School Activities Assoclation) el estudiante puede
ser reintegrado a participar en tales actividades sujeto a las sigulentes condiciones:

1.- El estudiante no es posteriormente acusado o declarado culpable de ofro crimen y no ha
entrado en un acuerdo de desviacién relacionado a otro crimen.

2.- El estudiante continija demostrando un comportamiento aproplado dentro y fuera de clases
de las Escuelas Publicas de Lawrence o actividades escolares, actividades
extracurriculares, eventos atiéticos, balles, presentaciones, etc.

3.- El estudiante no es removido de ninguna clase como resuitado de un comportamiento
destructivo o no recibe una suspensién fuera o dentro de la escuela por el resto del tiempo que
el estudiante asiste a la escuela.

4.- La administracién determina que la participacién del estudiante no representaré una
amenaza para la seguridad o bienestar de otros éstudiantes y del personal escolar o de alguna

forma adversa afectard a la escuela o a la actividad.



Reglas del Cédigo de Conducta
de las Escuelas Ptblicas
del Distrito de Lawrence
Revisado 8/2019

Estudiante
Yo he leido, entendido y estoy de acuerdo en obedecer las reglas y obligaclones de las

reglas del codigo de conducta de las Escuelas Publicas del Distrito de Lawrence que
me pertenece como participante de los programas/actividades atléticas de las Escuelas
Pablicas del Distrito de Lawrence y como este Cédigo de Conducta podrfa modificarse

de vez en cuando.
Por favor, letra de molde:

Apellido:
Inicial del segundo nombre:

Primer nombre:

. Género legal: M F

Ario de graduacion del colegio
(enclerre en un circulo)

Fecha de la firma:

Firma del estudiante:

Padre/guardién legal

Yo confirmo que recibo las Reglas del Cédigo de Conducta de las Escuelas Publicas
del Distrito de Lawrence y acepto mi responsabilidad en ayudar a mi estudiante a
obedecer los requerimientos y obligaciones de la participacién en las actividades
atléticas como se indican en el c6digo y que esta podria modificarse de vez en cuando.
Yo estoy de acuerdo en cooperar con el auspiciante, entrenadores y la administracién
en caso de que mi hijo este sujeto a cualquier situacién posible establecida por el

Cédigo de Conducta.

Firma del padre/guardién Fecha de la firma






FORMULARIO DE AUTORIZACION DE CONMOCION Y LESION EN LA CABEZA
RECOMENDADO POR KSHSAA 2024-2025

Una conmocién cerebral relacionada con los deportes es una lesién cerebral traumdtica causada por un
golpe directo en la cabeza, el cuello o el cuerpo que resulta en una fuerza impulsiva que se transmite al
cerebro y que ocurre en los deportes y actividades relacionadas con el ejercicio. Los sintomas y signos
pueden presentarse inmediatamente o evolucionar en cuestion de minutos o dias. Las conmociones
cerebrales relacionadas con los deportes comtinmente se resuelven en unos dias, pero pueden prolongarse.

Todas las conmaciones cerebrales son potencialmente graves v pueden proevoecar complicaciones,
incluido daifio cerebral prolongado y 1a muerte, si no se reconocen y tratan adecuadamente. Si un

estudiante informa algiin sintoma de conmocién cerebral, o si usted mismo nota los sintomas o signos de
una conmocién cerebral, busque atencién médica de inmediato.

Los sintomas pueden incluir uno o mds de las siguientes:

* Dolor de cabeza/“Presion en la cabeza” » Cambian los patrones del suefio

» Nausea o vomito * “No se siente bien”

* Dolor en el cuello * Nerviosismo inexplicable, ansiedad,

* Problemas de balance o mareos irritabilidad, tristeza

« Vision borrosa, doble, o confusa » Confusion
* Sensibilidad a la luz o ruido * Problemas de concentracién o memoria (olvida

« Se siente débil o somnoliento las tareas deportivas)
« Se siente confuso o mareado * Repetir la misma pregunta/comentario

» Somnoliento

Seiiales observadas por compaiieros, padres, y entrenadores incluyen:

« Pérdida real o sospechada del conocimiento  Olvida juegos/tareas deportivas

* Ataques » No est4 seguro del juego, el puntaje o el

¢ Postura ténica oponente.

« Ataxia (movimientos voluntarios torpes) * Contesta preguntas lentamente

» Mal equilibrio « Dificultad para hablar

* Se ven confundidos » Muestras cambios de comportamiento y de

« Falta de expresiones faciales personalidad

« Confusiéon * No recuerda acontecimientos anteriores a la
lesion.
* No recuerda acontecimientos posteriores a la
lesion.

Adoptado del CDC y de la 3era Conferencia de Deportes

BANDERAS ROJAS: Llame a una ambulancia
Dolor o sensibilidad en el cuello e Debilidad o entumecimiento/hormigueo en
Ataques, 'ataques' o convulsiones més de un brazo o pierna

Pérdida de visién o visién doble. Vémitos repetidos
Pérdida de conciencia Dolor de cabeza intenso o creciente

Aumento de la confusién o deterioro del Cada vez més inquieto, agitado o combativo.
estado de conciencia (cada vez menos Deformidad visible del craneo
receptivo, somnoliento)

® & o o o
® o o ¢




.Qué puede suceder si mi hijo sigue jugando con una contusion o regresa demasiado

pronto?

Los atletas con signos y sintomas de conmocion cerebral deben ser retirados inmediatamente del juego. Si
continfian jugando con los signos y sintomas de una conmocion cerebral hace que el joven atleta este
especialmente vulnerable a una mayor lesion. Hay un mayor riesgo de dafio significativo de una
conmocion cerebral durante un periodo de tiempo después de que se produzca esa conmocion,
especialmente si el atleta sufre otra conmocion cerebral antes de recuperarse totalmente de la primera
(sindrome del segundo impacto).

Esto puede conducir a una recuperacion prolongada, o incluso inflamacion cerebral grave con
consecuencias devastadoras e incluso mortales. Es bien sabido que los adolescentes o atletas adolescentes
a menudo no informan de sintomas de lesiones, y las conmociones cerebrales no son diferentes. Como
resultado, administradores de la escuela, entrenadores, padres y estudiantes son la clave para la seguridad

del estudiante atleta.

Si usted piensa que su hijo/a ha sufrido una concusién

Cualquier atleta aunque solo se sospeche de haber sufrido una conmocién cerebral debe retirarse del
juego o practica inmediatamente y se debe organizar una derivacién urgente a un proveedor de atencién
médica (si no estd alguna en el sitio). Ningiin atleta puede regresar a la actividad después de sufrir una
conmocion cerebral, independientemente de cdmo leve se vea o qué tan rapido los sintomas
desaparecieron, sin una autorizacién escrita por un Doctor (MD) o un Doctor en Medicina de Osteopatia
(DO). Observacion detallada del atleta debe continuar durante varias horas. También debe informar al
entrenador de su hijo si cree que su hijo puede tener una conmocion recuerde es mejor perderse un partido
que pierda toda la temporada. ;En caso de duda, el atleta no juega!

Reposo Cognitivo & Regreso a Aprender

El primer paso en la recuperacién de una conmocién cerebral es el reposo relativo durante las primeras 24
a 48 horas. Durante este tiempo, los estudiantes pueden participar en actividades de la vida diaria y
realizar actividad fisica ligera, como caminar, siempre que los sintomas no se exacerben mas que
levemente durante un periodo breve (menos de una hora). También se recomienda reducir el tiempo frente
a la pantalla durante el primer o segundo dia después de la lesion. Se debe alentar a los estudiantes a
regresar a una rutina normal lo més répido posible, tolerando una leve exacerbacioén de los sintomas con

la actividad mental.

Es posible que los estudiantes necesiten ajustes en su carga de trabajo académico durante un corto periodo
de tiempo mientras se recuperan de una conmocion cerebral. Intentar cumplir con todos los requisitos
académicos demasiado pronto después de sufrir una conmocion cerebral puede exacerbar mas que
levemente los sintomas y retrasar la recuperacion. Cualquier modificacién académica debe coordinarse
conjuntamente entre los proveedores médicos del estudiante y el personal de la escuela. Para minimizar
las perturbaciones académicas y sociales, en la mayoria de los casos se recomienda que los estudiantes no
estén completamente aislados, ni siquiera por un periodo corto de tiempo. Mas bien, los estudiantes deben
continuar participando en actividades de la vida diaria que no exacerben més que levemente los sintomas

de la conmocion cerebral.



Regreso a Prictica y Competencia

La ley de Prevenci6n de Lesiones Deportivas en la Cabeza en las Escuelas de Kansas (72-7119) dice que
si un estudiante sufrid, o que se sospecha que ha sufrido una conmocion cerebral o lesién en la cabeza
durante una competencia o practica, debe ser retirado inmediatamente de la competencia o practica y no
puede regresar a la practica o competencia hasta que un Proveedor de Atencién Medica lo ha evaluado y
provee una autorizacién por escrito para que pueda regresar a practica o competencia.

El KSHSAA recomienda que un atleta no deba volver a la practica o competencia el mismo dia que el
atleta sufre o se sospecha que sufre una conmocién cerebral. El KSHSAA también recomienda que el
atleta regrese a la practica o competencia debe seguir un protocolo de un regreso gradual bajo la
supervision de un proveedor de atencién médica (MD o DO).

rca de conmociones cerebrales entre en:

Para informacién conmociones cerebrales y recursos educativos recopilados por KSHSAA, entre en:

http;//www.kshsaa.org/Publi ne! oncussion lines.cfm
Nombre escrito del Estudiante Deportista Firma del Estudiante Deportista Fecha
Nombre escrito del Padre/Tutor Legal Firma del Padre/Tutor Legal Fecha

Las partes en el presente documento aceptan que una firina electrénica se destina a hacer este escrito efectivo y vinculante y que tiene la
misma fuerza y efectos que el uso de una firma manuscrita.

Revisado por KSHSAA SMAC, 24/04
Revisado por KSHSAA SMAC, 18/04
Revisado el 14/04






LAWRENCE PUBLIC SCHOOLS

CUMPLIMIENTO DEL SEGURO ATLETICO: Afio escolar 2024-2025
Nombre del estudi
(Apellido) {Nombre) (inicial del segundo nombre)
Grado Escuela Fecha de Nacimiento /] Fecha del dltimo tétanos ‘ !___
Direccion Teléfono -
Cédigo postal
Nombre del padre/tutor Teléfono
Teléfono

Nombre de la madre

En caso de emergencla, si no podemos contactar a uno de los padres:

Relarid

Nombre Teléfono

Teléfono del trabajo

Médico familiar

Segun lo requerido por la Kansas State Schoal Athletic Assoclation, todos los estudiantes que participen en actividades atléticas y porristas deben ser protegidos por un seguro en
caso de accidentes para lesiones catastréficas que excedan los $25,000. Esta cobertura es brindada por la tarifa de participacion atlética cublerta por cada participante.

Ademas, fa politica de escuela requiere que todos los participantes en las actividades patrocinadas proporcionen una prueba de cobertura de seguro médico para tratamiento de
hasta $ 25.000. El cumplimiento de esta normativa puede lievarse a cabo mediante una o las dos opclones siguientes:

y el nimero de la péliza de |2 entidad aseguradora que brinda el seguro médico que protege al estudiante

OPCION 14+ Proporcione el nombre de la emp
participante.

OPCION 2*+* Adquirir una cobertura de seguro diantil, individual y vol ia de los planes de seguro disponibles para los Ji del Public
Schools a través de una compafifa de seguros independi (La inf I6n brindada por la compafiia de seguros estd dispenible en la oficina escolar)

Lo cobertura es fimstada: le recomendamos que iea.aetenidamense la pofiza y consulte a fa compaic para tonocer 1os Setafes.

OPCION 1++

Certifico que estd protegido por un seguro médico para el tr i hasta un minimo de $25,000

(nombre del estudiante)

Péliza/nimero del plan grupal

Nombre de Iz empresa

COMPLETE LA OPCION DOS SOLO 5! ADQUIRIO UN PLAN DE SEGURQ DISPONIBLE PARA ESTUDIANTES DE LAWRENCE PUBLIC SCHOOL A TRAVES DE UNA ASEGURADORA INDEPENDIENTE

esta protegido para recibir tratamiento médico por hasta al menos $25,000 mediante
un plan individual, voluntario y estudiantil y que se envid la solicitud con la prima
requerida para esta cobertura a la compafiia.

**OPCION 2 Certifico que

(nombre del estudionte)
PRUEBA DE COBERTURA REQUERIDA PARA LA OPCION 2

AUTORIZACION MEDICA
En el caso de que mi hijofa] se enferme o se lesione, y yo, o el médico autorizado mencionado anteriormente, no pueda ser do Inmedit enel de una
emergencia, y si a juiclo del personal de Lawrence Public Schools USD #497, se requiere observacion o diato, iz0 y ordeno a dichos miembros del personal
que organieen el transporte de mi hijo{a) (debid fiadofa}) al centro médico mds para su evaluacién y/o Este d demnds autoriza y
7 a lquier miembro de la focultad/p ! del USD #497pam firmar o conceder cualquier y todas las izacit édicas, dentales, quirdi de fao
tares a cualquier médico li do, clrujano, denti: ista, enfermera o persona similar entrenada en las artes de la salud tal como pueda ser mzonable y necesario
para el tratamienta de mi hijofa), durante el tiempo que mi hljo{a) pueda estar bajo lo supervisién del personal del USD #4897, por cualqui ividod relacionada con la lao
evento otlético o deportivo.
Fecha Firma del padre o tutor
DEBE SER FIRMADO EN PRESENCIA DE UN NOTARIO PUBLICO = NG S ACEPTARAEL FORMULARIC SIN FIRMA Y'SELLO OEL NOTARIO)
Estado de Kansas Condado de "
dia de en el afio de

Suscrito y jurado ante mf este

{Firma del notario publico)

(Sello)

MI cargo expira el:







ESCUELAS PUBLICAS DE LAWRENCE
2024-2025 ACUERDO DE PRUEBA/PARTICIPACION

__Grade

NAME

FALL SPORTS: Football Volleyball  Tennis-nifias  Cheer
WINTER SPORTS: Baloncesto lucha
SPRING SPORTS: Track Tennis-varones

Todos los candidatos seran seleccionados por los jueces designados o entrenadores presentes en las
fechas de prueba en el sitio de prueba. En el caso de que un candidato pueda participar en soio una

parte de la prueba o no pueda completar la prueba completa, serd a discrecion del entrenador o

patrocinador y sus asistentes si el candidato sera seleccionado como un miembro del equipo o grupo
de actuacién. Los entrenadores o patrocinadores deben ser informados de cualquier lesién,
enfermedad o cualquier otra razén que impida que un candidato participe en las pruebas antes de las
pruebas. Ademas, la membresia en un equipo o actividad en un afio o temporada anterior no garantiza

la membresia durante el afio o temporada actual.

Como candidato para el equipo o grupo de actuacién antes mencionado, he leido las reglas y requisitos
para ser miembro de ese equipo o grupo. Acepto cumplir con los deberes y obligaciones del equipo o
grupo. Entiendo la necesidad de un buen espiritu deportivo y cooperaciéon con los otros miembros del
equipo, entrenadores, patrocinadores, maestros y funcionarios escolares. Haré todo lo posible para
representar a mi escuela. Entiendo que, en caso de que no pueda participar o completar la prueba, mi
entrenador o patrocinador tomara la determinacion final con respecto a mi membresia en el equipo o

grupo.
- fecha

Firma del estudiante

He leido las reglas y requisitos para que mi hijo sea miembro del equipo o grupo de actuacién
mencionado anteriormente. Haré todo lo posible para cooperar y apoyar a los entrenadores,
patrocinadores, maestros y funcionarios escolares. Ayudaré a mi hijo a mantener o superar los
requisitos y obligaciones indicados. Entiendo que, en caso de que mi hijo no pueda participar o
completar las pruebas, el entrenador y el patrocinador tomarén la determinacién final con respecto a

la membresia en el equipo o grupo..

Calificacién de actividad ‘
Todos los escuadrones de deportes / espiritu tienen una tarifa de participacién de $ 50.00 por

deporte / actividad. La tarifa de participacién ayuda a compensar el costo del programa atlético y
no tendra ningin efecto en la cantidad de tiempo de juego de un atleta. Como siempre, las
decisiones relacionadas con el tiempo de juego y la designacién de puestos son decisién exclusiva
de los entrenadores involucrados en ese programa. Es posible que las reducciones presupuestarias
del distrito no se anuncien hasta después de que se haya seleccionado el equipo.

fecha

Firma Padre/guardian

Si su hjjo necesita ayuda financiera para comprar equipo o pagar las tarifas requeridas, comuniquese
enn 811 antranarior o al Diractnr Atlétinn






