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FORMULARIO DE PERMISO PARA  ATLETISMO INTERESCOLAR
Nombre del Estudiante_____________________________________ Grado ______ Fecha de Nacimiento ___________________
Dirección _______________________________________________ Apartado Postal ______ Masculino/Femenino (circule uno)

Padre (Tutor) ____________________________________________ Madre (Tutora) ____________________________________
# Teléfono del Hogar ______________________________________ # Teléfono del Hogar ______________________________
# Teléfono del Trabajo/ Celular ______________________________ # Teléfono del Trabajo/ Celular ______________________
Medico Familiar __________________________________________ Teléfono ________________________________________
DEPORTE (S)
__________________________________                _____________________________________         _______________________________
                      OTOÑO                                                                      INVIERNO                                                                PRIMAVERA
El sistema de las Escuelas Públicas Waltham ha proporcionado a cada atleta  una póliza de seguros que cubre las lesiones sufridas, mientras participen en el atletismo interescolar. Esta política está estrictamente para no duplicar, lo que significa que sólo se paga por los gastos médicos incurridos por encima de su propia cobertura de seguro de salud. 


Se concede permiso al Equipo Médico, Entrenador de Atletismo y Entrenador Personal para proporcionar el tratamiento necesario de emergencia para el deportista antes de acudir a un centro médico. 
            Estoy de acuerdo en presentar un examen físico de mi médico de familia (que se ha realizado en los últimos 13 meses) le doy el permiso al médico del equipo para realizar una evaluación de pre-deporte en mi hijo/a si es necesario.

La oficina Ejecutiva de Salud y Servicios Humanos del Estado de Massachusetts exige ahora que todas las escuelas sujetas a las normas de la Asociación Atlética Interescolar de Massachusetts (MIAA) se adhieran a la siguiente ley: Los estudiantes atletas y sus padres, entrenadores, directores deportivos, entrenadores atléticos, enfermeras escolares y los médicos deben conocer las consecuencias de los traumatismos craneoencefálicos y conmociones cerebrales a través de programas de capacitación y material escrito. La ley requiere que los atletas informen a su entrenador de atletismo y los entrenadores acerca de lesiones previa en la cabeza al inicio de cada temporada
Si un estudiante de atletismo queda inconsciente o sufre una conmoción cerebral conocida o sospechada durante un juego o práctica, la ley ahora indica, sacar el alumno fuera de juego o  la práctica y requiere una certificación por escrito de un profesional médico con licencia para "volver a jugar”.

Para obtener más información sobre lesiones en la cabeza por favor, consulte las siguientes páginas Web:
Listen
Read phonetically
 

Dictionary

1. adjective 

1. canceled

2. off

3. canceling

www.cdc.gov/Concussion 
ó
http://www.nfhslearn.com/electiveDetail.aspx?courseID=15000
Por favor enumere las lesiones/conmociones previa en la cabeza y la fecha de la lesión  en la línea de mas abajo (si no, por favor escriba 0) ________________________________________________________________________________________
He leído y entiendo las declaraciones en este formulario y doy permiso para que mi hijo/hija participe en deportes interescolares y acompañar al equipo en el autobús para eventos fuera de la ciudad

Fecha




Firma del Padre/Tutor









Fecha




Firma del Estudiante










