
ESTUDIANTE ATLETA:  Como candidato para el equipo o grupo de actuación antes mencionado, he leído las reglas y
requistos 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 espíritu deportivo y cooperación 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 tomará la determinación final con
respecto a mi membresía en el equipo o grupo.

2026 - 2027
Todas las decisiones relativas al tiempo de juego, la asignación de posiciones y los criterios para la obtención de
distinciones son responsabilidad exclusiva de los entrenadores que participan en dicho programa.

Todos los candidatos serán 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 solo una parte de la prueba o no
pueda completar la prueba completa, será a discreción del entrenador o patrocinador y sus asistentessi el candidato
será seleccionado como un miembro del equipo o grupo de actuación.  

Los entrenadores o patrocinadores deben ser informados de cualquier lesión, enfermedad o cualquier otra razón
que impida que un candidato participe en las pruebas antes de las pruebas.  Además, la membresía en un equipo o
actividad en un año o temporada anterior no garantiza la membresía durante el año o temporada actual.

Todos los escuadrones de deportes/espiritu tienen una tarifa de participación de $ 50.00* or deporte/actividad y una tarifa
de $25.00* por un boleto para la actividad.  La tarifa de participación ayuda a compensar el costo de programa atlético y no
tendrá ningún efecto en la cantidad de tiemp de juego de un atleta.  Como siempre, las decidiones relacionadas con el
tiempo de juego y la designación de puestos son decisión exclusiva de los entrenadores involucrados en ese programa.  
NO PAGUE LAS TARIFAS HASTA QUE HAYAN SIDO CALCULADAS EN POWER SCHOOL.

PADRE/GUARDIAN:  He leído las reglas y requisitos para que me hijo sea miembro del equipo o grupo de actuación
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 tomarán la determinación
final con respecto a la membresía en el equipo o grupo.

*Las tarifas están sujetas a cambios. Todas las entradas y tarifas de participación en las actividades son establecidas por
LPS.  Cada deporte puede conllevar gastos adicionales.
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