Revisado 9.6.08
   Escriba con letras de molde el nombre del alumno______________________________


DISTRITO ESCOLAR CONJUNTO DE MENASHA 

TARJETA DE JURAMENTO, REVELACIÓN DE INFORMACIÓN, Y FORMULARIO DE RENUNCIA 

Yo he leído y concuerdo cumplir todo el reglamento expuesto en el Código Académico para alumnos. Además, yo comprendo que he hecho un compromiso a cualquiera/toda actividad en que yo participe y que he de tener el consentimiento del entrenador principal o asesor de cualquier actividad que yo falle completar de buena postura durante la temporada antes de poder participar en otra actividad. 
Fecha_______ Grado_____ Firma de alumno__________________________________________


Yo he leído el reglamento expuesto para participar en actividades académicas patrocinadas por el Comité Escolar y doy el consentimiento mío para que participe mi hijo(a) bajo tales condiciones. Me encargaré de que se adhiera a este reglamento. También comprendo que mi hijo(a) es responsable por devolver todo equipo escolar al terminar la temporada deportiva y que yo mismo soy económicamente responsable si se falla devolver dicho equipo. Además, doy el consentimiento mío para que se administre tratamiento de primeros auxilios y emergencia a mi hijo(a) si se exige tal asistencia. 
Fecha______ Grado______ Firma de padre/tutor___________________________________


Doy el consentimiento mío para que la oficina de actividades revele mi domicilio y número telefónico a organizaciones que apoyan las actividades del Distrito Escolar Conjunto de Menasha para este año escolar. 

Fecha ________
Nombre de padre ________________________________________________


Nosotros (yo), lo(s) abajofirmante(s), tenemos (tengo) suficiente seguro de accidentes y estamos (estoy) dispuesto(s) a aceptar la responsabilidad financiera completa para cualquiera y todas las heridas que mi hijo(a)/yo mismo sostenga ___________________ (inserte el nombre del atleta estudiantil) mientras participa, sea durante una sesión de práctica o la competencia misma, en un deporte patrocinado por la WIAA en el programa atlético del Distrito Escolar Conjunto de Menasha.

Además, nosotros (yo) renunciamos (renuncio) a sabiendas y de mi propia voluntad cualquier y todos los reclamos contra el Distrito Escolar Conjunto de Menasha, y una vez para siempre les soltamos (suelto) de responsabilidad al distrito, sus miembros administrativos, oficiales, agentes y empleados para   
___________________ (inserte el nombre del atleta estudiantil) mientras participa, sea durante una sesión de práctica o la competencia misma, en un deporte patrocinado por la WIAA en el programa atlético del Distrito Escolar Conjunto de Menasha.

Nosotros nos damos cuenta (yo me doy cuenta) que la tarjeta de evaluación médica necesaria tiene que archivarse en la oficina de actividades antes de asistir a cualquiera práctica atlética.
Portador de seguros _________________________ número de póliza ___________________________  


La firma nuestra (mía) abajo permitirá al entrenador u oficial del distrito escolar designado a admitir al hijo(a) nuestro (mío) a una facilidad médica y/o el cuidado de médico, si las condiciones justifiquen tal acción. 
_________
____________________________
__________________________________

Fecha

Padre/tutor legal


Edad de alumno mayor (18 años o más)
