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SCHOOL YEAR: 
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SALINAS UNION HIGH SCHOOL DISTRICT

CHECKLIST FOR ATHLETIC ELIGIBILITY CARD

LISTA VERIFICADORA PARA LA TARJETA ATLÉTICA DE ELEGIBILIDAD

	    NAME/Nombre: 







E-MAIL/Correo electrónico



      ID#:



GRADE/Grado:


   AGE/Edad:





      DATE OF BIRTH/Fecha de nacimiento:



  Male/Masculino (  Female/Femenino(
     ADDRESS/Domicilio: 














1.
ELIGIBILITY STATUS? DO YOU HAVE A 2.0 OR BETTER?¿ESTADO DE ELEGIBILIDAD DE 2.0 O MEJOR?




a.  Have you previously signed a probationary contract? ¿Anteriormente firmaste un contrato condicional?





b.  Probation contract signed/Contrato condicional firmado?








2.
WHAT SCHOOL DID YOU ATTEND LAST YEAR? ¿A CUAL ESCUELA ASISTISTE EL AÑO PASADO? 




a. Did you attend the entire school year?      Yes

     No



 

¿Asististe todo el año?          Sí 

     No 



b. If you recently transferred to this school, who were you living with before you moved? 






Si apenas te cambiaste a esta escuela, ¿con quién vivías antes de moverte?


c. Who are you living with now? ¿Con quién vives ahora?








3.
DO YOU LIVE IN OUR ATTENDANCE AREA?  ¿Vives en nuestra área de asistencia?  Yes/Sí

         No/No




a.      If you answered no to question 3, are you here on a School Choice or Interdistrict? 





       
Si contestaste “No” a la pregunta 3, ¿estás aquí por Preferencia de Escuela (School Choice) o por Interdistrito?

4.           
PROOF OF PHYSICAL-PRIVATE OR SCHOOL?











 ¿Comprobante de examen físico – médico privado o de escuela?      



5.
PROOF OF HEALTH INSURANCE - PRIVATE OR SCHOOL (MYERS-STEVENS)?







¿Comprobante de seguro – privado o de escuela (MYERS-STEVENS)?
6.
ASSOCIATED STUDENT BODY DISCOUNT STICKER? ¿Etiqueta ASB de descuento del grupo estudiantil?        Yes/Sí □ 
No □
7.
TRANSPORTATION FEE? ¿Pago de transporte? 










8.
a.  SIGNED ALCOHOL/DRUG/TOBACCO/PERFORMANCE ENHANCING DIETARY SUPPLEMENT/STEROID FREE CONTRACT? 


¿Contrato firmado-No consumir alcohol/drogas/tabaco/suplementos dietéticos de aumentar el rendimiento/esteroides?

b. SIGNED SPORTSMANSHIP CODE OF CONDUCT? 






¿Contrato firmado-Código de Conducta de Deportividad?

9.           
ALL DEBTS CLEARED (FINANCE & TEXTBOOKS)? ¿Todas las deudas pagadas y aclaradas (finanzas y textos)? 

 
 
Finance/Finanzas

    
 Textbook/Textos


 Library/Biblioteca





10.
FOREIGN EXCHANGE STUDENT? ¿Estudiante de intercambio extranjero? 




11.
ARE YOU A 5TH YEAR SENIOR? ¿Es tu quinto (5o) año de preparatoria?  



12.
ALL FORMS SIGNED BY PARENT AND STUDENT WHERE REQUIRED?







 
¿Todos los formularios firmados por los padres y estudiante en donde sea requerido?








(Office Use Only/ Solamente Uso de Oficina)









Date Card Issued




SALINAS UNION HIGH SCHOOL DISTRICT

ATHLETIC INFORMATION BULLETIN

1. If you are a 5th year senior, you are not eligible to play sports.

2. Students must satisfactorily pass an annual physical examination by the school physician or your private physician (must be a licensed medical doctor).

3. All of the forms in this packet must be completed and signed by the student, parent/guardian and physician (if a private physician is used).

4. Students are required to purchase an ANNUAL ONE TIME district transportation fee from the Finance Office.
5. Students are strongly encouraged to purchase an Associated Student Body DISCOUNT sticker from the Finance Office.  ASB pays all CIF, CCS, and League dues.
6. Students participating in athletics must have earned 20 credits in the previous grading period.  If you had 2 or more U’s in citizenship in the previous grading period, you are not eligible for sports.  Students who receive more than one failing grade or who do not maintain a “C” average (2.0 GPA) will be ineligible to participate in extracurricular activities.  Your grades from middle school determine your eligibility for fall sports in high school.  For 10th and 11th graders:  If you have not passed the California High School Exit Exam (CAHSEE) and were absent without a valid excuse on the day the CAHSEE was administered, you are not eligible for sports.
7. Probation status:  If a student earns less than a 2.0 G.P.A. or has more than one (1) “Unsatisfactory” citizenship mark or has more than one (1) failing grade, the student may be placed on probation.

A.
A student may be allowed one (1) probationary period in their four years of high school.  If you are not eligible, contact the secretary to the administrator in charge of sports to make an appointment. Remember, one (1) probationary period in four years of high school.

B.
To be eligible for probation, a “request for probationary status” must be made by the student and parent in a face-to-face conference with the principal or designee. Students approved for probation will follow a prescribed remediation plan to be supervised by a certificated employee, and will include a minimum of one hour per week of supervised study.
C. Students must meet the required standards by the five week due date to remain eligible. Students who fail to meet the required standards will automatically become ineligible. That student must, thereafter, meet the regular required eligibility standards.

8. Insurance information:  California Law (Education Code Section 32221) requires every member of an athletic team to have accidental bodily injury insurance providing at least $1,500 of scheduled medical and hospital benefits.

If a family’s insurance covers what is required by California Law, then a waiver of insurance (inside this packet) certifying that the student is covered to the extent required by law must be signed by the parent/guardian.  If a family does not have insurance, the district provides school insurance that can be purchased (see insurance flyer in this packet).
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SALINAS UNION HIGH SCHOOL DISTRICT

BOLETÍN DE INFORMACIÓN ATLÉTICA
1. Si es tu quinto (5o) año de preparatoria, no eres elegible para jugar deportes.

2. El estudiante tendrá que satisfactoriamente pasar un examen físico anual dado por el médico escolar o el médico de familia (el médico deberá tener licencia médica).
3. Todos los formularios en este paquete deberán completarse y firmarse por el estudiante, padre/madre/tutor, y el médico (si se usa un médico familiar privado).

4. Se les requiere a los estudiantes comprar el transporte distrital de deportes UNA SOLA VEZ AL AÑO en la oficina de finanzas.
5. Se les anima a los estudiantes comprar una etiqueta engomada de descuento del grupo estudiantil ASB en la oficina de finanzas.  El ASB paga todos los cobros de CIF, CCS, y de Liga.
6. Los estudiantes que participan en deportes deben haber obtenido 20 créditos en el período calificador anterior.  Si recibiste 2 calificaciones de “U” insatisfactorio en conducta en el período calificador anterior, tú no eres elegible para los deportes.  Los estudiantes que reciben más de una calificación reprobante o que no mantienen un promedio de calificaciones de “C” (2.0 GPA) para el período calificador en curso serán inelegibles para participar en actividades extraescolares.  Tus calificaciones de la escuela intermedia determinan tu elegibilidad para los deportes del otoño en la preparatoria.  Para los estudiantes del grado 10 y del grado 11: Si tú no has pasado el Examen de Egreso de Preparatoria de California (CAHSEE) y estuviste ausente sin una excusa válida durante el día en que fue administrado el examen CAHSEE, tú no eres elegible para los deportes.

7. Estado de Período Condicional (probation status):  Si el estudiante obtiene menos de 2.0 GPA o tiene más de una (1) nota insatisfactoria en conducta, pueden poner al estudiante bajo un período condicional.

A.    Se le puede permitir al estudiante un (1) período condicional durante sus cuatro (4) años de preparatoria (high school).  Si el estudiante no es elegible, deberá ponerse en contacto con la secretaria del administrador encargado de deportes para reservar una cita.  Recuerden que solamente un (1) período condicional durante los cuatro (4) años de preparatoria.

B. Para ser elegible para el período condicional, una “petición solicitando el estado condicional” deberá efectuarse por el estudiante y los padres en una conferencia en presencia del director o su representante. Los estudiantes aprobados para el período condicional seguirán un plan prescrito de remediación que será supervisado por un empleado certificado, y que incluirá el mínimo de una (1) hora por semana de estudio supervisado.
C.    Los estudiantes deben cumplir con los estándares requeridos antes del vencimiento de cinco semanas para permanecer elegibles. Los estudiantes que no cumplan con los estándares requeridos automáticamente quedarán inelegibles.  Ese estudiante deberá, por lo tanto, cumplir con los estándares regulares requeridos de elegibilidad.

7.
Información de Seguro (Aseguranza):  La ley de California (Sección 32221 del Código de Educación) requiere que todo miembro de un equipo atlético tenga seguro contra accidentes y de lesiones corporales proporcionando por lo menos una cobertura de $1,500.00 de beneficios médicos y de hospital.


Si el seguro de una familia cubre lo que requiere la ley de California, entonces una exención de seguro (dentro de este paquete) certificando que el estudiante está asegurado según lo que exige la ley deberá firmarse por el padre/madre/tutor.   Si una familia no tiene seguro, el distrito proporciona seguro escolar que se puede comprar (ver el anuncio sobre el seguro en este paquete).
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8.
Reporting of accidents:  Report all injuries to your coach immediately.  It is the responsibility of the student-athlete and/or parents to report injuries to the school.  In case of injury, complete the necessary forms provided by your coach and then, except in the case of emergency and before reporting to your doctor for treatment, report to the secretary to the administrator in charge of insurance to obtain an insurance claim form.


A student-athlete must remain out of athletic activity after treatment for injury until the doctor in charge issues a written statement to the school permitting the student to participate again.  Benefits for school insurance are available only upon compliance with the above.

9.
The goal of the Salinas Union High School District is that all student-athletes attend school on a regular basis. Athletic participation is a privilege and school attendance is of extreme importance.  Student-athletes are expected to attend all classes daily. If a contest occurs on a school day the student-athlete must attend all of his/her classes during that day to be eligible to participate in the contest.  In the event a student-athlete must be absent for a full or partial day on the day of a contest, the student-athlete must secure prior approval from the Principal and/or designee of the school for an excused absence.  Student-athletes may attend school sponsored events on the day of a contest to remain eligible to compete (examples include, but not limited to Health Academy field trips, Ag/FFA activities, Fine Arts and Performing Arts activities, etc.). For contests on Saturdays or non-school days, the previous school day attendance will be the determining factor.
10.
Alcohol/drug/tobacco/performance enhancing dietary supplement/steroid free contract & Code of Conduct:  The student and parent/guardian will be required to attend a mandatory meeting regarding the district’s use and violations policy for your continued eligibility.

11.
After all of the forms in this packet are completed, return them to the athletic secretary.


STUDENTS ARE ABSOLUTELY FORBIDDEN TO PRACTICE WITH THE TEAM UNTIL THEY 
HAVE PRESENTED AN APPROVED ELIGIBILITY CARD TO THE COACH.

This certifies that I have read the above information concerning insurance, student body fee, and eligibility procedures.  Responsibility for reporting injuries to the coach is placed on the student-athlete and/or parent.
(Signature of Parent




                 Date

(Signature of Student

	The Board of Trustees recognizes that the athletic program constitutes an integral component of the educational program and helps to build a positive school climate. The athletic program also promotes the physical, social and emotional well-being of participating students, and provides them with an opportunity to learn beneficial character development skills. The athletic program shall be designed to meet students' interests and abilities and be varied in scope to attract wide participation

The District's athletic program shall be free from discrimination and discriminatory practices in accordance with state and federal law. The Superintendent or designee shall ensure that equivalent opportunities are provided for both sexes. (SUHSD Board Policy 6145.2)
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8.
Reportar Accidentes:  El estudiante deberá reportar todas las lesiones o lastimaduras inmediatamente a su entrenador.   Es la responsabilidad del atleta y/o padres/tutor de reportar todas las lesiones o lastimaduras a la escuela.  En caso de lastimadura o lesiones, complete los formularios necesarios proporcionados por el entrenador y luego, salvo en caso de emergencia y antes de reportar con su doctor para tratamiento, el estudiante deberá presentarse a la secretaria del administrador encargado del seguro deportista para conseguir la solicitud de reclamo de seguro.  


El atleta no deberá hacer ninguna actividad atlética después del tratamiento para la lastimadura o lesión hasta que el doctor encargado mande una nota por escrito a la escuela dándole permiso al estudiante de volver a participar en los deportes.  Los beneficios para el seguro escolar están disponibles solamente cuando se cumpla lo de arriba.

9.
El objetivo del Salinas Union High School District es que todos los estudiantes-deportistas asistan a la escuela con regularidad.  La participación en actividades deportivas es un privilegio, y la asistencia escolar es sumamente importante.  Se espera que los estudiantes-deportistas asistan a todas las clases diariamente.  Si una competencia ocurre durante un día escolar, el estudiante-deportista debe asistir a todas sus clases durante aquel día para ser elegible para participar en la competencia.  En caso que un estudiante-deportista tenga que ausentarse por un día completo o parcial durante el día de una competencia, el estudiante-deportista debe asegurar la aprobación previa del Director y/o la persona designada de la escuela para una ausencia justificada.  Los estudiantes-deportistas deben asistir a los eventos patrocinados por la escuela durante el día de una competencia para permanecer elegible para competir (los ejemplos incluyen, pero no limitados a las excursiones de la Academia de Salud, actividades Ag/FFA, actividades de Bellas Artes y artes dramáticas, etc.).  Para las competencias los sábados o días no escolares, la asistencia de día escolar anterior será el factor determinante.

10.  
CONTRATO DE NO CONSUMIR ALCOHOL/DROGAS/TABACO/SUPLEMENTOS DIETÉTICOS DE AUMENTAR EL RENDIMIENTO/ESTEROIDES y CÓDIGO DE CONDUCTA:   Al estudiante y a su padre/madre/tutor se les requiere acudir a una junta obligatoria tocante al Reglamento de consumo y violaciones contra el reglamento para la elegibilidad continua del estudiante.  
11.
Después de llenar todos los documentos en este paquete, el estudiante deberá entregárselos a la secretaria de deportes en la oficina principal.

¡ESTUDIANTE, SE TE PROHÍBE EN ABSOLUTO PRACTICAR CON EL EQUIPO HASTA QUE TÚ PRESENTES TU TARJETA DE ELEGIBILIDAD APROBADA A TU ENTRENADOR/A!

Esto certifica que yo he leído la información anterior sobre el seguro, la cuota del grupo estudiantil, y los procedimientos de elegibilidad.   El atleta y/o los padres son responsables por reportar lastimaduras o lesiones al entrenador.

______________________________________

___________________________________

(Firma del Padre/Madre





Fecha

_______________________________________

(Firma del Estudiante

	La Mesa Directiva Escolar reconoce que el programa atlético constituye un componente integral del programa educativo y ayuda a fomentar un clima escolar positivo.  El programa atlético también promueve el bienestar físico, social y emocional de los estudiantes participantes, y les proporciona las oportunidades de aprender destrezas beneficiosas de desarrollo de carácter.  El programa atlético será diseñado para cumplir con los intereses y capacidades de los estudiantes y será variado en su alcance para atraer amplia participación.

El programa atlético Distrital será libre de discriminación y prácticas discriminatorias de acuerdo con la ley estatal y federal.  El Superintendente o la persona designada asegurará que las oportunidades equivalentes son proporcionadas para ambos sexos. (SUHSD Norma de la Mesa Directiva 6145.2)
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EDUCATIONAL HISTORY

PLEASE PRINT ALL ANSWERS AND FILL OUT COMPLETELY:

Circle One:
FROSH

J.V.

VARSITY
Last Name                    First  Name              M.I.


           Birthdate

Address

      City           Zip


          Telephone

Place of birth: 











                                     City                                                State                     Country

Number of semesters completed (circle)     1     2       3       4       5       6       7       8

REMEMBER: YOU HAVE ONLY 8 SEMESTERS OF ELIGIBILITY BEGINNING WITH THE DAY YOU STARTED THE 9TH GRADE IN ANY HIGH SCHOOL. IF YOU ARE A 5TH YEAR SENIOR, YOU ARE NOT ELIGIBLE!









 

YES

NO

1.
Is your parents’ address the same as your address? 








(If you answered no, explain on the other side).

2.
Were you enrolled all of the last semester?







3.
Have you been enrolled all of this semester?







4.
Were you expelled from your last school of attendance,


or in an alternative placement from your last school of


attendance?











5.
Did you receive a 2.0 or better in the last grading period?















6.
Did you receive more than one “F” in the last grading


period?












7.
Did you receive more than one “U” in citizenship in the last


grading period?











8.
Are you now enrolled in at least four subjects (not 


repeated or make-up courses?)









9.
Did you pass at least four subjects last semester? (not 


repeated or make-up courses?) If not sure, state “not sure”





10.
How many subjects did you take last semester?








How many subjects are you taking this semester?







11.
Are you a member of an OUT-OF-SCHOOL team that


competes with other teams?  (If you answer YES,


explain at the bottom of this page.)








12.
Have you ever taken part in an exhibition of boxing or


wrestling not under direct control of your school?
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HISTORIA EDUCATIVA

FAVOR EN LETRA DE MOLDE PARA TODAS LAS RESPUESTAS Y LLENAR COMPLETAMENTE:

Encierra uno con un círculo:

FROSH


J.V.

VARSITY

_________________________________________________________________________







Apellido


Primer Nombre

Inicial-Segundo Nombre

Fecha de Nacimiento

________________________________________________________________________







Domicilio



Ciudad


Zona Postal

Teléfono

Lugar de Nacimiento:


















Ciudad 


Estado


País

Número de semestres completados (encierra con un círculo):
1
  2
    3
    4             5
        6
       7
         8

RECUERDA:  SOLAMENTE TIENES 8 SEMESTRES DE ELEGIBILIDAD A PARTIR DEL DÍA EN QUE EMPEZASTE EL GRADO 9 EN CUALQUIER PREPARATORIA (high school).  SI ERES UN ESTUDIANTE DE QUINTO AÑO, ¡NO ERES ELEGIBLE!








      SÍ
NO



1.
¿El domicilio de tus padres es igual a tu domicilio?





(Si contestaste “No”, explícate al final de este documento).







2. ¿Fuiste estudiante durante todo el semestre pasado?







3.
¿Has estado inscrito todo este semestre?







4. ¿Te expulsaron de tu última escuela de asistencia, o estuviste 

en colocación alternativa en tu última escuela de asistencia?








5.
¿Sacaste un promedio de 2.0 o mejor en el período calificador pasado?







6.       ¿Sacaste más de una calificación de “F” (reprobado) en el período calificador pasado?






7. ¿Sacaste más de una calificación de “U” (insatisfactorio) en la conducta 

en el período calificador pasado?









8. ¿Estás ahora inscrito en por lo menos 4 asignaturas (¿no cursos repetidos

ni recuperativos?)










9. ¿Saliste aprobado (pasaste) en por lo menos 4 asignaturas el semestre pasado?

(¿no cursos repetidos ni recuperativos?)  Si no estás seguro, escribe “no estoy seguro.”






10.
¿Cuántas asignaturas tomaste el semestre pasado?








¿Cuántas asignaturas estás cursando este semestre?






11.         ¿Eres miembro de un equipo QUE NO ES DE LA ESCUELA que compite

contra otros equipos?  (Si contestas que “Sí”, explica al final de este documento.)







12.        ¿Alguna vez has tomado parte en una exhibición de boxeo o lucha que no

está bajo control directo de tu escuela?
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YES


NO

13.
Have you ever trained with or been a member of a college 






squad, or participated in a college athletic contest?

14.
Have you ever received any money, expense or otherwise,


for your participation in any athletic activity (except for


serving as a caddy, camp, playground or recreational


counselor or lifeguard?)



















Explain Items 1 and/or #7:










(Signature of Student

                                                                                                            
( Signature of Parent
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      SÍ
NO



13. ¿Alguna vez has entrenado con, has sido miembro de una escuadra


universitaria, o has participado en competencia atlética universitaria?







14. 
¿Alguna vez has recibido dinero, gastos u otra cosa, por participar

en alguna actividad atlética (excepto servir como ayudante de golf,

salvavidas o consejero de campo/parque/recreación)?
















Explica los números 1 y/o 7 de este documento: 











(Firma del Estudiante











(Firma del Padre/Madre
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CENTRAL COAST SECTION (CCS) BYLAWS: ARTICLE VI, Eligibility, Section 7

USE OF FALSE INFORMATION OR FRAUD

http://www.cifccs.org

Any case of fraud in all aspects of high school competition is strictly prohibited.

1.  STUDENT ELIGIBILITY

(a)  If it is discovered that any student has provided false information in regards to any aspect of their eligibility status, that student shall become immediately ineligible for CIF competition at any level in any sport for a period of twelve calendar months from the date the determination was made that false information was provided.

(b)  If it is discovered that persons associated with the student or the school (coach, teachers, parents, friends, etc.) provided false information in order to fraudulently gain favorable eligibility status for a student, that student shall become immediately ineligible for competition at any CCS member school at any level in any sport for a period of twelve calendar months from the determination that false information was provided whether the student was aware of the fraudulent information or not.

(c)  Any contests in which a student or students participated based on false or inaccurate information or fraudulent practices regarding their eligibility status shall be forfeited according to the guidelines set forth in Article VI, Section 9, Ineligible Players.

(See also California Interscholastic Federation (CIF) Bylaw 200.D. at http://www.cifstate.org/)

This certifies that I have read and understand the above information and the consequences if I provide false or fraudulent information.

(SIGNATURE OF PARENT/GUARDIAN:__________________________ DATE:___________

(SIGNATURE OF STUDENT:___________________________________ DATE:___________
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ESTATUTOS DE LA SECCIÓN DE LA COSTA CENTRAL (CCS): ARTÍCULO VI, 

Elegibilidad, Sección 7

USO DE INFORMACIÓN FALSA O FRAUDE
http://www.cifccs.org

Se prohíbe estrictamente todo caso de fraude en todos los aspectos de la competencia de preparatoria.
1.
ELEGIBILIDAD DEL ESTUDIANTE

(a)
Si se descubre que un estudiante ha proporcionado información falsa en cuanto a cualquier aspecto de su estado de elegibilidad, ese estudiante se hará inelegible inmediatamente para la competencia CIF en cualquier nivel de cualquier deporte para el período de doce (12) meses civiles desde la fecha en que fue hecha la determinación que se proporcionó información falsa.

(b) Si se descubre que las personas asociadas con el estudiante o la escuela (entrenador, maestros, padres, amigos, etc.) proporcionaron información falsa a fin de ganar fraudulentamente el estado de elegibilidad favorable para un estudiante, ese estudiante se hará inelegible inmediatamente para la competencia en cualquier escuela socia de CCS en cualquier nivel de cualquier deporte para el período de doce (12) meses civiles desde que se hizo la determinación que se proporcionó información falsa ya sea si el estudiante estaba informado de la información fraudulenta o no.

(c) Perderán toda competencia en la cual un estudiante o los estudiantes participaron basado en información falsa o inexacta o prácticas fraudulentas en cuanto a su estado de elegibilidad de acuerdo a las guías expresadas en el Artículo VI, Sección 9, Jugadores Inelegibles.

(Ver también el Estatuto de la Federación Interescolástica de California (CIF) 200. D. en at http://www.cifstate.org/)

Esto certifica que he leído y entiendo la  información y las consecuencias mencionadas anteriormente si proporciono información falsa o fraudulenta.
(FIRMA DEL PADRE/MADRE/PERSONA RESPONSABLE:




FECHA:




(FIRMA DEL ESTUDIANTE:







FECHA:
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PARTICIPATION WARNING TO STUDENTS AND PARENTS!
SERIOUS CATASTROPHIC AND PERHAPS FATAL INJURY MAY 

RESULT FROM ATHLETIC PARTICIPATION.

By its very nature, competitive athletics may put students in situations in which serious, catastrophic and, perhaps, fatal accidents may occur.

Many forms of athletic competition result in violent physical contact among players. Even the use of equipment may result in accidents, strenuous physical exertion, and numerous other exposures to risk of injury.

Students and parents must assess the risks involved in such participation and make their choice to participate in spite of those risks.  No amount of instruction, precaution, or supervision will totally eliminate all risk of injury. Just as driving an automobile involves choice of risk, athletic participation by high school students also may be inherently dangerous. The obligation of parents and students making this choice to participate cannot be overstated. There have been accidents resulting in death, paraplegia, quadriplegia, and other very serious permanent physical impairment as a result of athletic competition.

By granting permission for your student to participate in athletic competition, you, the parent, guardian acknowledges that such risks exist.

By choosing to participate, you, the student acknowledges that such risks exist.

Students will be instructed in proper techniques to be used in athletic competition and in the proper utilization of all equipment worn or used in practice and competition. Students must adhere to that instruction and utilization and must refrain from improper uses and techniques.

As previously stated, no amount of instruction, precaution, and supervision will totally eliminate all risk of serious, catastrophic, or even fatal injury.

If any of the foregoing is not completely understood, please contact the principal at your school for further information.

PLEASE COMPLETE AND SIGN IN THE SPACES PROVIDED.

STUDENT’S NAME: __________________________________ SPORTS (S)_________________________________

A SPECIAL WARNING TO FOOTBALL PLAYERS:

DO NOT USE HELMET TO BUTT, RAM OR SPEAR AN OPPOSING PLAYER.
THIS IS IN VIOLATION OF THE FOOTBALL RULES AND SUCH USE CAN RESULT IN SEVERE HEAD OR NECK INJURIES, PARALYSIS OR DEATH TO YOUR OPPONENT.  NO HELMET CAN PREVENT ALL HEAD OR NECK INJURIES A PLAYER MIGHT RECEIVE WHILE PARTICIPATING IN FOOTBALL.

The signature below will acknowledge that we have read and understand the material contained in this warning to students and parents or guardians.

I hereby give my consent for the above-named student to compete in sports. I authorize the student to go with and be supervised by a representative of the school on any trips.  In case this student becomes ill or is injured, you are authorized to have the student treated and I authorize the medical agency to render treatment.

(SIGNATURE OF PARENT/GUARDIAN:__________________________ DATE:___________

(SIGNATURE OF STUDENT:___________________________________ DATE:___________

-6-


¡ADVERTENCIA A LOS ESTUDIANTES Y A LOS PADRESPRIVATE 
!


UNA LASTIMADURA SERIA, CATASTRÓFICA Y TAL VEZ FATAL 

PUEDE RESULTAR POR LA PARTICIPACIÓN ATLÉTICA
Por su pura naturaleza, el atletismo competitivo puede poner a los estudiantes en situaciones en las cuales pueden ocurrir accidentes serios, catastróficos, y tal vez, fatales.

Muchas formas de competencia atlética resultarán en contacto violento físico entre jugadores.  Hasta el uso de equipo puede resultar en accidentes, ejercicio vigoroso físico, y otras numerosas exposiciones al riesgo de lastimarse.

Los estudiantes y los padres deben evaluar los riesgos que corren en tal participación y hacer su elección a participar a pesar de esos riesgos.  Ninguna cantidad de instrucción, precaución, o supervisión totalmente eliminará todo riesgo de lastimadura.  Así como manejar un automóvil incluye la elección de riesgo, la participación atlética por estudiantes de preparatoria también puede ser inherentemente peligrosa.  La obligación tanto de los padres como de los estudiantes de tomar esta decisión de participar no se puede exagerar.  Han ocurrido accidentes que resultan en muerte, paraplejía, cuadriplejía, y otra incapacidad física grave permanente a consecuencia de la competencia atlética.

Al darle permiso a su estudiante de participar en la competencia atlética, usted, el padre o el tutor, reconoce que tal riesgo existe.

Al escoger participar, usted, el estudiante, reconoce que tal riesgo existe.

A los estudiantes les darán instrucciones sobre las técnicas apropiadas y correctas a usarse en la competencia atlética y en utilizar apropiadamente todo el equipo acabado o usado en práctica y competencia.  Los estudiantes deben adherirse a y obedecer esa instrucción y utilización y deben abstenerse de los usos y las técnicas no apropiadas.

Según previamente mencionado, ninguna cantidad de instrucción, precaución, y supervisión totalmente eliminará todos los riesgos de una lastimadura seria, catastrófica, o hasta fatal.

Si alguna parte de lo anterior no se comprende completamente, favor de comunicarse con el Director de la escuela para mayor información.

POR FAVOR COMPLETEN Y FIRMEN EN LOS ESPACIOS DADOS.
Nombre del Estudiante:  
Deporte(s)  





ADVERTENCIA ESPECIAL A LOS JUGADORES DE FOOTBALL AMERICANO:   NO USES EL CASCO PARA DAR GOLPES CON LA CABEZA, GOLPEAR EL CASCO VIOLENTAMENTE CONTRA, O USARLO COMO LANZA CONTRA EL JUGADOR CONTRARIO.   ÉSTA ES UNA VIOLACIÓN DE LAS REGLAS DE FOOTBALL AMERICANO Y TAL USO PUEDE RESULTAR EN LESIONES SEVERAS DE LA CABEZA O CUELLO, PARÁLISIS O MUERTE A SU OPONENTE.   NINGÚN CASCO PUEDE PREVENIR TODAS LAS LESIONES A LA CABEZA Y AL CUELLO QUE UN JUGADOR TAL VEZ RECIBA MIENTRAS PARTICIPA EN FOOTBALL AMERICANO.

Las firmas de abajo reconocen que nosotros hemos leído y hemos comprendido el material contenido en esta advertencia a los atletas y a los padres o tutores.
Por este medio doy mi consentimiento que el estudiante arriba mencionado tome parte en deportes y sea incluido en excursiones siempre que sea acompañado y bajo la supervisión de un representante de la escuela.  En caso de enfermedad o alguna lesión, yo doy mi autorización para que el estudiante reciba tratamiento médico dado por una agencia médica. 

(Firma del Padre/Madre/Tutor:







Fecha:





(Firma del Estudiante:








Fecha:




-6s-

HEALTH INSURANCE VERIFICATION

PRIVATE INSURANCE  (PARENT TO COMPLETE):

If the student has private health or accident insurance, list company name, policy number, and local claims address:














           
        
(Company Name)



                  
(Policy Number)

                                                          (Claims Office Address)

Date 



    Signature of Parent/Guardian  (







SCHOOL INSURANCE INFORMATION
If student does not have private insurance or if you wish to purchase additional insurance coverage with Myers-Stevens, please fill out the Myers-Stevens insurance form and return it to the athletic secretary.  If no insurance form is attached, contact the secretary in charge of sports to get one or for additional information on school insurance.

ATHLETIC INSURANCE INFORMATION STATEMENT
The California Education Code Section 32221 requires public schools to make available for each member of an athletic team insurance protection for medical and hospital expenses resulting from accidental bodily injuries in one of the following amounts:

(a)
A group or individual medical plan with accidental benefits of at least two hundred dollars ($200) for each occurrence and major medical coverage of at least ten thousand dollars ($10,000), with no more than one hundred dollars ($100) deductible and no less than eighty percent (80%) payable for each occurrence.

(b)
Group or individual medical plans which are certified by the Insurance Commissioner to be equivalent to the required coverage of at least one thousand five hundred dollars ($1,500)

(c)
At least one thousand five hundred dollars (1,500) for all such medical and hospital expenses.  The insurance otherwise required by this section shall not be required for any individual team member or student who has such insurance or a reasonable equivalent of health benefits coverage provided for him in any other way or manner, including, but not limited to, purchase by himself, or by his parent or guardian.

HEALTH STATEMENT
PRIVATE PHYSICIAN (PHYSICIAN TO COMPLETE):
Student’s Name














    Last                                         


First                                 Initial

I hereby certify that the above named student is physically fit to engage in sports.


PHYSICIAN’S STAMP (signature)



Date

                            Title





State License

Has the student had any injury or physical condition that should be watched? 



  
If yes, please list: 
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VERIFICACIÓN DE SEGURO MÉDICO
SEGURO PRIVADO (COMPLETAR POR LOS PADRES):
Si el estudiante tiene seguro médica o de accidente aparte de Myers-Stevens, favor de anotar:



(nombre de la compañía)





(número de la póliza)






(dirección de la oficina de reclamación)






(










(fecha)






(firma de padre/madre/tutor)

INFORMACIÓN DE SEGURO DE LA ESCUELA:
Si un estudiante no tiene seguro privado o si desea comprar seguro adicional de la compañía Myers-Stevens, por favor llene el formulario de seguro Myers-Stevens y entregue este formulario a la oficina principal. Si no hay un formulario de aseguranza adjunto, comunícate con la secretaria encargada de deportes para obtener un formulario o para mas información sobre el seguro de la escuela. 

DECLARACIÓN DE INFORMACIÓN DE SEGURO ATLÉTICO

La Sección 32221 del Código de Educación de California requiere que las escuelas públicas hagan disponible a cada miembro de un equipo atlético una protección bajo un seguro para los gastos médicos y de hospital resultando por lesiones corporales accidentales en una de las siguientes cantidades:

(a) Un plan de grupo o individual con beneficios accidentales de por lo menos doscientos dólares ($200) por cada incidente y cobertura mayor médica de por lo menos diez mil dólares ($10,000), sin más de cien dólares ($100) deducibles y no menos del ochenta por ciento (80%) pagadero para cada incidente.

(b) Planes médicos grupales o individuales los cuales son certificados por el Comisionado de Seguros a ser equivalente a la cobertura requerida de por lo menos mil quinientos dólares ($1,500).

(c) Por lo menos mil quinientos ($1,500) dólares para tales gastos médicos y de hospital.  El seguro de otro modo requerido por esta sección no se va a requerir para el miembro individual de equipo o estudiante que tiene tal seguro o un equivalente razonable de cobertura de beneficios de salud proporcionado para él/ella en alguna otra forma o modo, incluyendo, pero no limitado a, comprado por él/ella mismo/a, o por sus padres o tutor.

DECLARACIÓN MÉDICA 

Doctor Privado (COMPLETAR POR DOCTOR):
Nombre de estudiante:














(apellido)



(primer)


(inicial)

Por este medio, afirmo que el estudiante anteriormente citado está físicamente sano para tomar parte en deportes.




SELLO DEL MÉDICO (firma)




(fecha)



(título)






         (licencia del estado)

¿Ha sufrido lesiones o tiene alguna condición física el estudiante que debe ser vigilada?  



Favor de anotar 
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SALINAS UNION HIGH SCHOOL DISTRICT

431 WEST ALISAL STREET

SALINAS, CA  93901

VERIFICATION OF STUDENT INSURANCE
I, 





, the 






 of 

       Name (please print)



             Parent or Guardian







, a student at 







       Name (please print)




Name of School

do hereby verify that there is held on behalf of said student an insurance policy or policies in an amount equal to or greater than that required by Education Code Sections 32220 and 32221.

Education Code Sections 32220 and 32221 as amended in 1990 require at least one thousand five hundred dollars ($1500) insurance coverage for medical and hospital expenses resulting from accidental bodily injury to members of any athletic team if injured while participating in, or practicing for, inter-school athletic events, or while being transported to and from such athletic events.

Athletic team members are defined by the law to include any student who travels to and performs duties in connection with the team or athletic event.

Your attention is directed to the fact that most insurance policies exclude tackle football.  Please check your policy.

I further assure that the insurance policy or policies I hereby verify will remain current and in force during the time the above named student performs any function within the scope of Education Code Sections 32220 and 32221 during the school year.

I agree to indemnify the Salinas Union High School District harmless for any medical or hospitalization expenses incurred by the student’s participation in district sports programs and agree to assume full responsibility for providing insurance coverage required under the aforementioned sections of the Education Code.

(














                             Signature of Parent or Guardian





Date
=========================================================================================
AUTHORIZATION FOR EMERGENCY MEDICAL TREATMENT
As legal custodian of ________________, a minor, I hereby authorize the principal or his/her designee, into whose care the aforementioned minor pupil has been entrusted, to consent to any X-ray, examination, anesthetic, medical or surgical diagnosis, treatment, and/or hospital care to be rendered to said minor upon the advice of any licensed physician and/or dentist.

I understand that this authorization is given in advance of any required diagnosis, treatment, or hospital care and provides authority and power to the aforementioned agent(s) to give specific consent to any and all such diagnosis, treatment, or hospital care which a licensed physician or dentist may deem necessary.

This authorization shall remain effective for the full school year unless revoked in writing and delivered to said agent(s).  I understand that the Salinas Union High School District, its employees and its Board assume no liability of any nature in relation to the transportation or treatment of the said minor. I further understand that all costs of paramedic transportation, hospitalization, and any examination, X-ray, or treatment provided in relation to this authorization shall be my responsibility.

I understand that the Salinas Union High School District does not provide accident medical insurance for students for school related injuries but does offer student accident insurance for voluntary purchase.  I have received the information and application for this program. Please read your application carefully.  If you have any questions, please call the plan administrator, Myers-Stevens, at (800) 827-4695.  Bilingual representatives are available for parents who need assistance in Spanish.  

PLEASE CHECK: (  I will enroll my child in the program.    (  I will not enroll my child in the program.

SIGNATURE OF PARENT/GUARDIAN (




DATE: 
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COMPROBACIÓN DE SEGURO DEL ESTUDIANTE
Yo, 








el/la 







                       Nombre (en letra de molde)

            


          


Padre/Madre/Tutor


De 








, un estudiante en 







               Nombre (en letra de molde)







Nombre de la Escuela

por la presente verifico que dicho estudiante está asegurado bajo una póliza de seguros o pólizas en una cantidad igual a o mayor a lo que se exige bajo las Secciones 32220 y 32221 del Código de Educación.

Las Secciones 32220 y 32221 del Código de Educación, según enmendadas en 1990, exigen por lo menos mil quinientos dólares ($1,500.00) de riesgos cubiertos por el seguro para gastos médicos y de hospital que resulten de una lesión corporal por causa de un accidente a miembros de cualquier equipo atlético si son lastimados mientras que estén participando en, o practicando para, eventos atléticos interescolares o mientras que estén siendo transportados al ir y venir de tales eventos atléticos.

Los miembros del equipo atlético son definidos por ley a incluir a cualquier estudiante que viaje a, y desempeñe los deberes relacionados al equipo o al evento atlético.

Se dirige su atención al hecho de que la mayoría de las pólizas de seguros excluyen fútbol americano de tackle.  Por favor examinen bien su póliza.

Yo además aseguro que la póliza de seguros o pólizas que yo por la presente hago constar permanecerán corrientes y vigentes durante el tiempo que el estudiante nombrado anteriormente desempeñe cualquier función dentro del alcance de las Secciones 32220 y 32221 del Código de Educación durante el año escolar.

Yo acepto y aseguro librar al Salinas Union High School District de todo gasto médico u hospitalización incurrido por la participación del estudiante en los programas de deportes del Distrito, y yo acepto asumir responsabilidad total por medio de proporcionar la extensión/riesgos cubiertos de la póliza de seguros que se exige bajo las secciones mencionadas anteriormente del Código de Educación.

(















Firma del Padre/Madre/tutor






Fecha

=============================================================================================
AUTORIZACIÓN PARA ATENCIÓN MÉDICA DE EMERGENCIA

Como el padre/madre/tutor legal de________________, menor de edad, yo por la presente autorizo al director o a su representante, a quien le confío el cuidado del alumno menor de edad antes mencionado, de dar su consentimiento a cualquier rayos x, examen médico, anestesia, diagnosis médica o quirúrgica, tratamiento y/u hospitalización a darse al menor de edad bajo el consejo de algún médico y/o dentista autorizado.

Entiendo que esta autorización se da por adelantado en caso que se requiera una diagnosis, tratamiento u hospitalización y da la autoridad y poder al agente antes mencionado para dar consentimiento específico a todo diagnosis, tratamiento, u hospitalización que un médico o dentista autorizado considere necesario.

Esta autorización se mantendrá vigente para el año completo a menos que sea revocada por escrito y regresada a dicho agente.  Entiendo que el Salinas Union High School District, sus empleados y su Mesa Directiva Escolar no asume ninguna responsabilidad de ninguna clase en relación al transporte o al tratamiento de dicho alumno menor de edad.  Además entiendo que todos los gastos por transporte paramédico, hospitalización, y cualquier examen médico, rayos x, o tratamiento dado en relación a esta autorización será mi responsabilidad total.

Yo entiendo que el Salinas Union High School District no proporciona ningún seguro (aseguranza) médico contra accidentes para los alumnos en caso de lesiones relacionadas a la escuela pero ofrece seguro contra accidentes que se puede comprar voluntariamente para asegurar a su hijo/a.  Yo he recibido información y una solicitud para este programa.  Favor de leer la solicitud con cuidado.  Si tiene preguntas, favor de llamar al administrador del plan, Myers-Stevens, al (800) 827-4695.  Hay representantes bilingües disponibles para los padres quienes necesiten ayuda en español.  

FAVOR DE MARCAR: (Yo voy a inscribir a mi hijo/a en el programa.  (Yo no voy a inscribir a mi hijo/a en el programa.

Firma del Padre/Madre/Tutor( 





 Fecha:
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