
Santiago School Policy: Use of Mobility Aids on Campus 
 

At Santiago Charter Middle School, we prioritize the safety and well-being of all 
students. To ensure proper support and safety for students who require the use of 
mobility aids such as crutches, walkers, wheelchairs, walking boots, or braces, the 
following policy is in effect: 
 

1.​ Doctor’s Note or Parental Consent Requirement: 
●​ Any student using a mobility aid on campus must provide a signed doctor’s 

note or parental consent form acknowledging the use of the device and 
releasing Santiago from liability related to its use.  

●​ The documentation must state the necessity of the mobility aid and include 
the expected duration of its use.  

2.​ Submission Process: 
●​ The doctor’s note or parental consent form must be submitted to the 

school’s main office before the student can enter campus with the mobility 
aid.  

●​ The school nurse will review the documentation and keep it on file.  
3.​ Campus Safety Guidelines:  

●​ Students using mobility aids should use designated accessible pathways and 
follow any specific safety guidelines provided by school staff. 

●​ The school staff will offer assistance when needed but cannot provide 
ongoing personal support throughout the school day.  

4.​ Liability Waiver: 
●​ Santiago Charter Middle School is not liable for any injuries, accidents, or 

complications arising from the use of mobility aids on campus.  
 
**Failure to comply with this policy may result in the temporary prohibition of the mobility 
aid on campus until appropriate documentation is provided.  
 
 
 
 
 
 
 



Santiago School Policy: Use of Mobility Aids on Campus 
 

En Santiago Charter Middle School, priorizamos la seguridad y el bienestar de todos los 
estudiantes. Para garantizar el apoyo adecuado y la seguridad de los estudiantes que 
requieren el uso de ayudas para la movilidad, tales como muletas, andadores, sillas de 
ruedas, botas para caminar, o aparatos ortopédicos, la siguiente política está en vigor: 
 

1.​ Nota del médico o requisito de consentimiento paterno: 
●​ Todo estudiante que utilice un dispositivo de ayuda a la movilidad en el 

campus debe presentar una nota firmada por el médico o un formulario de 
consentimiento de los padres en el que se reconozca el uso del dispositivo y 
se libere a Santiago de toda responsabilidad relacionada con su uso.  

2.​ Proceso de presentación: 
●​ La nota del médico o un formulario de consentimiento de los padres debe 

presentarse en la oficina principal de la escuela antes de que el estudiante 
pueda entrar en el campus con la ayuda de movilidad.  

●​ La enfermera de la escuela revisará la documentación y la guardará en sus 
archivos.  

3.​ Normas de seguridad del campus:  
●​ Los estudiantes que utilicen dispositivos de ayuda a la movilidad deben 

utilizar las vías accesibles designadas y seguir las directrices de seguridad 
específicas proporcionadas por el personal de la escuela. 

●​ El personal de la escuela ofrecerá ayuda cuando sea necesario, pero no 
puede proporcionar apoyo personal continuo durante todo el día escolar.  

4.​ Exención de responsabilidad: 
●​ Santiago Charter Middle School no se hace responsable de las lesiones, 

accidentes o complicaciones que surjan por el uso de ayudas de movilidad 
en el campus.  

 
**Si no se cumple esta política, se puede prohibir temporalmente la ayuda de movilidad en 
el campus hasta que se presente la documentación adecuada.  
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Información del estudiante: 
 
Nombre del estudiante: __________________ 
grado: ________________ 
fecha: _________________ 
 
Información sobre ayudas a la movilidad 
 
Tipo de ayuda a la movilidad (por ejemplo, muletas, andador, silla de ruedas, etc): _______________ 
Motivo de uso: _________________ 
Duración prevista de uso: ________________ 
 
Reconocimiento y exención de responsabilidad: 
 
Yo, el padre/tutor firmante del estudiante arriba mencionado, entiendo y estoy de acuerdo con lo 
siguiente: 
 

1.​ Mi hijo necesita utilizar la ayuda de movilidad especificada en el campus por razones médicas o 
físicas. 

2.​ Me he asegurado de que mi hijo está entrenado en el uso seguro y adecuado de la ayuda de 
movilidad. 

3.​ Liberó a Santiago Charter Middle School y a su personal de cualquier responsabilidad 
relacionada con el uso de la ayuda de movilidad en el campus, incluyendo cualquier lesión o 
accidente que pueda ocurrir. 

4.​ Entiendo que el personal de la escuela ayudará a mi hijo dentro de lo razonable, pero no puede 
proporcionar apoyo personal continuo durante todo el día escolar. 

 
Firma:  
 

Nombre del padre/guardián: ______________ 
Firma: __________________ 
fecha: ____________ 
 
Información de contacto 
 

Número de teléfono: ________________ 
Correo electrónico: ________________ 
 


