Mundelein High School

2018-19 Formulario de aprobacion atlética

CLARAMENTE seleccione (X) UN deporte por temporada por el que pretenda participar.

Otorio-nifos: I:lx-l:tjuntry I:lFootball |:|Golf |:|Soccer

Otono-Girls: I:lx-Ccuuntry I:lcheerCcu-Ed |:|Golf DPomeance |:|Swimf[live I:lTennis I:l‘u‘olleyball
Invierno-ninos: I:lBasketball I:lBowIing DSwimIDive |:|Wrest|ing

Invierno-Girls: I:lBasketball I:lBowIing DCheer—Co—ed Dpomfnance DGymnastics I:lwmterGuard
Primavera-nifios: I:lBaseball I:lemnastics |:|Lacrosse |:|Termis DTrackﬁField I:l\.folleyball I:lWa'terpolo
Primavera-Girls: I:lLacrosse I:lsm"tball |:|Soccer DTrackfField DWaterPGIG

Nombre: Graduacion Ano: 2019 2020 2021 2022 (circule uno)

Si o No Estudiantes Transferidos? enumerar la preparatoria anterior

El éxito del programa atlético de MHS depende de la cooperacion de los atletas, los padres y el departamento atlético. Es importante que lea y comprenda las siguientes afirmaciones.
iLas reglas del Cédigo de conducta de MHS se aplican a todos los atletas en todo momento!
La falsificacion de cualquier informacién en este formulario esta sujeta a medidas disciplinarias bajo el Cédigo de Conducta Atlético de MHS.

ELEGIBILIDAD ACADEMICA POR LA ASOCIACION DE PREPARATORIAS DE ILLINOIS (IHSA)
Para ser elegible para competir en cualquier equipo atlético interescolar de Mundelein High School, cada atleta DEBE:
a) haber aprobado un minimo de 2.5 unidades de crédito en el semestre anterior e
b) inscribirse, asistir y aprobar cursos que generara 2.5 unidades de crédito en el semestre actual.
c) Los estudiantes transferidos deben haber completado y aprobado los formularios de transferencia / residencia de IHSA y entregados en la Oficina de Atletismo antes de que se les
otorgue la elegibilidad.

SEGURO ATLETICO DE ACCIDENTES
Reconocimiento y Consentimiento

Mundelein High School no asume responsabilidad por los gastos médicos / hospitalarios que resulten de una lesion del estudiante mientras él / ella participe
en los Programas Atléticos de MHS. Como padre / tutor, acepto / aceptamos asumir la responsabilidad financiera total por el costo de cualquier (s) lesion

(es).

PADRE / GUARDIAN debe indicar qué provision esta haciendo para su estudiante / atleta al marcar al menos una de las opciones a continuacion.

Hemos comprado el seguro de accidentes para estudiantes complementarios de MHS.

Tenemos un programa de seguro (que no sea el seguro de MHS) que cubrira a nuestro estudiante / atleta.

RENUNCIA: No tenemos seguro y comprendemos que somos responsables de las facturas médicas / hospitalarias.

Fecha: Firma del padre / tutor:

CODIGO ATLETICO Y POLITICAS DE ENTRENAMIENTO

Reconocimiento y consentimiento
Al firmar este formulario, reconocemos que se nos ha proporcionado informacién en la web sobre

En caso que mi hijo necesite atencion en una emergencia médica debido a una enfermedad o lesion repentina y potencialmente grave en la escuela y es imposible
contactarme, por la presente le doy permiso al personal de Mundelein High School organizar o proporcionar la atencion que se considere necesaria. Las actividades atléticas
puede provocar lesiones graves. Todos los atletas deben reconocer este hecho y tomar todas las precauciones para minimizar la posibilidad de lastimarse a si mismos y a los
demas. Ademas de prepararse para la competencia atlética, los atletas deben cumplir con las instrucciones y reglamentos que gobiernan los procedimientos de seguridad.
Mundelein High School - Cédigo de conducta atlético https://www.d120.org/assets/1/6/code_of conduct 2017-2018.pdf

Hoja de informacion sobre conmociones cerebrales y desempefio y informacion sobre la putas de IHSA - Pruebas de abuso de sustancias depados
http://ihsa.org/documents/sportsMedicine/current/Sports%20Medicine%20Consent%20and%20Acknowledgement.pdf

IHSA (de mano solamente)Video de entrenamiento sobre CPR http://ihsa.org/Resources/SportsMedicine/CPRTraining.aspx

Entiendo que el no obedecer estas reglas resultara en penalidades por el entrenador y/o el Departamento Atlético. También estamos reconociendo que estamos dando
consentimiento a tomar examen de drogas de acuerdo con los procedimientos delineados en la politica de pruebas de abuso de sustancias quimicas de atletas de IHSA.

Fecha: Firma del atleta: Firma del padre / tutor:



https://www.d120.org/assets/1/6/code_of_conduct_2017-2018.pdf
http://ihsa.org/documents/sportsMedicine/current/Sports%20Medicine%20Consent%20and%20Acknowledgement.pdf
http://ihsa.org/Resources/SportsMedicine/CPRTraining.aspx

