Deportes para Todas las Habilidedes:
iBienvenidos a GISD Special Olympics! J
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Deportes para Todas las Habilidades,

Atletismo de Primavera y FUNdamentals
2026-27

iNos estamos preparando para un afo fantastico de deportes! Las
camisetas se proporcionan completamente gratis para todos los atletas
participantes. Estamos recopilando las tallas con anticipacion para que los
estudiantes puedan usar sus camisetas en cada evento durante el afno
escolar, incluido nuestro Evento de Campo de Primavera de las

Olimpiadas Especiales.

Nombre y Apellido del Estudiante:
Escuela:

Grado: Talla de Camiseta:

Por favor marque la talla de camiseta que desea que se pida para su

estudiante.
Nifios Infantil Adulto
Pequenos
02T o XS o XS
03T oS oS
04T oM oM
o 5T oL oL
o XL o XL
o 2XL
o 3XL

o 4XL




Inscripcidn para Voleibol para Todas las Habilidades de GISD
Voleibol para Todas las Hobilidades @ EVHS

5, 19y 26 de sept. de 2026 - 10:30-11:30

Partido de reconocimiento entre JV vy Varsity el martes 29 de septiembre a las 610 pm.
Al comp\emr este formulario, usted da permiso para que Su estudiante asista a1 0 mas de
estos eventos.

Nombre y Apellido del Estudiante:

Escuela : Grado :

Contactos de Emergencia:

e Contacto Pr'mc'\pa\ :
o NUmmero de Teléfono :

e Contacto Secundario :
o NUtmero de Teléfono:

¢, Tiene su hijo/a alguna condicion médica y/o alergia de la que debamos
estar al tanto?

¢, Tiene su hijo/a alguna restriccion dietética?

Firma del Padre/Madre/Tutor / Informacion de Contacto:
Nombre:

NUmero de Teléfono:

Firma:
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