Placer Futbol

Habilidades de Futbol
para Ninos de Camp
iiATENCION!! KIDS ENTRAN AL GRADO 3r-8th

Habilidades de futbol Campo
O persin rimera Juno I19th-22nd, I2pm-2pm

Entrenamiento

e €l campo Practica de Placer equipo de futbol.

Pasando, Correr

iAtractivay €Es facil registrarse | Enviar cheque a la atencion de Placer HS Teri Bequette.
o acter centrady También puede traer todo lo que necesitamos para €l primer dia de campamento

charlas al equipg |

por 9:30 am. 275 Orange Street Auburn, CA 95603

Los participantes Nombre: Grado el proximo otofio :
H)Teléfono: Direccion:

E—mail de los padres: Jovenes tamano de la camisa:
Nombre del Padre: H)Teléfono: (W)Teléfono:
Nombre de la madre: H)Teléfono: (W)Teléfono:
Contacto de emergencia: H)Teléfono: (W)Teléfono:
Médico familiar: Teléfono:

Cualquier condicion médica que debemos tener en cuenta:
Todos los estudiantes que participan en programas de deportes de verano deben tener su propio seguro de
salud o pueden estar cubiertas por un seguro de accidentes para estudiantes. formularios de seguros contra
accidentes para estudiantes estan disponibles en la oficina de la escuela. El estudiante estar a cubierto por un
ano desde el momento de la compra de seguros. Para estar cubierto durante los programas de verano, debe
adquirir ya sea de 24 o de seguro de cobertura de futbol.

Compaiiia de seguros: Teléfono:
Direccion: Grupo No .: Ningin miembro .:
Politica en el nombre de: Bandera de Fuper

o
Hemos inscrito el estudiante arriba mencionado para la siguiente cobertura ofrecida por Myers Stevens & p;rm:;mar:flﬂe
Co., Inc. Cobertura: Emitido:

POR FAVOR LEA LA INFORMACION , CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACION LIBERACON
Yo, el padre / tutor del nino cuyo nombre aparece mas arriba, la presente autorizo ??a mi hijo a participar en el
programa mencionado anteriormente . Estoy de acuerdo enindemnizar y mantener indemne al personal PUHSD,
PUHSD Escuelas Secundarias, sus empleados, estudiantes y voluntarios de y contra toda responsabilidad por
lesiones , accidentes o dafos que puedan resultar de su / su participacion en dicha actividad. También estoy de
acuerdo que el personal PUHSD puede actuar como mejor se adapte ala situacion en caso de emergencia,
enfermedad o lesidn , silos esfuerzos para contactar a mi mismo oa otras personas de emergencia fallan .

HE LEIDO Y ENTIENDO ESTA FORMA DE LIBERACION Y ENTIENDO QUE LA PARTICIPACION DE MIHIJO ES
TOTALMENTE OPCIONALY NO UNA ACTIVIDAD DE ESCOLARIZACION OBLIGATORIA.

Firma del padre / tutor: Fecha:

Camiseta el campamentg PARA INFORMACION MOR VISITE NUESTRO SITIO WEB

HILLMEN Resalte

ovo www. HILLMENFOOTBALL.orG




