INSCRIPCIÓN PARA LAS ACTIVIDADES DEPORTIVAS DENTRO DE LA ESCUELA (INTRAMUROS)
2009-2010
Los alumnos pueden participar, durante el año escolar, en el programa de actividades deportivas patrocinado por la escuela dentro de la misma (intramuros), con la autorización de los padres/tutores legales. Por favor, complete este formulario y firme en la parte de abajo para que su hijo pueda participar en el programa mencionado.
INFORMACIÓN EN CASO DE EMERGENCIA
Para la seguridad de su hijo(a) durante el programa de actividades deportivas patrocinado por la escuela dentro de la misma (intramuros), por favor complete la siguiente información, en letra de imprenta:
NOMBRE DEL ALUMNO_____________________________GRADO_____AULA PRINCIPAL_____ EDAD______

TELÉFONO DE CASA____________________

NOMBRE (MADRE)_________________________TELÉFONO DEL TRABAJO_______________
NOMBRE (PADRE)__________________________TELÉFONO DEL TRABAJO______________

MÉDICO FAMILIAR__________________________________ TELÉFONO____________________

SI NO NOS PODEMOS COMUNICAR CON USTED, DEBEMOS LLAMAR A _________________________________________TELÉFONO____________________

En el caso de que haya una emergencia o accidente y no sea posible comunicarse conmigo, autorizo a que un representante de la escuela o una ambulancia transporte a mi hijo(a) al hospital ____________________________, al consultorio del médico de la familia o a cualquier otro centro de emergencias y autorizo a que se le brinde tratamiento médico de emergencia. En el caso de que se trate de una emergencia extrema, podrá utilizarse el médico o centro médico más cercano. Asumo la responsabilidad total de todos los gastos relativos a la situación mencionada con anterioridad y libero a la escuela, al hospital, al Sistema Escolar del condado de Fulton y sus agentes, empleados, administradores y cesionarios, de todo reclamo de responsabilidad y causas de demanda que surgieren con relación al transporte o tratamiento brindado al alumno mencionado.
Por favor anote todos los problemas médicos, prescripciones necesarias, alergias e instrucciones especiales correspondientes a este alumno:  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DAR VUELTA
El Sistema Escolar ofrece un seguro grupal contra accidentes a un precio módico. Esta póliza cubre los accidentes ocurridos durante cualquier actividad auspiciada por la escuela, tanto dentro como fuera de ella (intramuros/extramuros).
Por favor firme a continuación e indique cuál es su preferencia respecto al tipo de cobertura que desea para su hijo.

Mi hijo/a, _____________________________, está inscripto/a en el programa de seguro grupal contra accidentes ofrecido a través del Consejo de Educación del condado de Fulton, para el año escolar 2009-2010.

Firma del padre/madre_____________________________________ Fecha_______________

-O-

Tras examinar el programa de seguro grupal escolar, por este medio declaro que he elegido no participar en el mencionado programa. Al tomar esta decisión certifico que tengo cobertura de seguro para mi hijo con la compañía _____________________________ , número de póliza_________________, y que asumiré toda responsabilidad por cualquier accidente o lesión que pudiere sufrir mi hijo relacionado/a con su participación en las actividades escolares dentro o fuera de la escuela (intramuros/extramuros). Reconozco que ni el Consejo de Educación del condado de Fulton ni ninguno de sus empleados podrán responsabilizarse del pago de los gastos médicos surgidos del  accidente o lesión.
Firma del padre/madre______________________________________ Fecha_______________

******************************************************************************

MARQUE EL ESPACIO(s) QUE CORRESPONDA

______
Mi hijo/a tiene permiso para participar en el programa intramuros/extramuros y la información mencionada anteriormente es correcta y completa.
______
Mi hijo/a tiene permiso para viajar en el autobús tras participar en actividades intramuros.
Firma del padre/madre______________________________________ Fecha______________
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