ONTARIO HIGH SCHOOL
Informacion de Emergencia

Nombre del estudiante Grado: 9 10 11 12
Asististe a la Ontario High School el aino pasado: si: no ?
Dia de Nacimiento / / Edad

Femenino:_ Masculino: Estatura: Peso:
Nombre de los padres /

Direccién postal

Teléfono de casa Teléfono de trabajo

Teléfono celular
En casa de que no se pueda contactar a los padres favor de llamar a:
Relacion: Numero de eléfono:

En caso de EMERGENCIA, por medio de la presente autorizo a el medico que la escuela
seleccione ya sea asesor/entrenador o en su ausencia la persona designada a hospitalizar,
asegurar tratamiento para y ordenar inyecciones, anestesia o cirugia para mi hijo de nombre
mencionado anteriormente. Cualquier direccién en contraria debera especificarse en esta
forma y debera ser firmada.

Si: Firma
Nombre del Doctor Teléfono
Nombre de la aseguranza
Poliza

Anote cualquier enfermedad, alergias, medicamentos que el estudiante
a:

Autorizo a mi hijo a asistir a todas las excursiones sancionadas. Entiendo que practicas
atléticas y excursiones son actividades oficiales de la escuela y que todas las reglas y
regulaciones encontradas en el manual del estudiante son efectivas. Entre estas reglas se
encuentran las siguientes:

1. Todas las direcciones y guias establecidas por el adulto(s) a cargo deberan seguirse.

2. No podréa usarse lenguaje incorrecto en ningldn momento.

3. Todos los pasajeros en vehiculos del Distrito deberan de seguir reglas y regulaciones
cuando se encuentren el camién o camioneta.

4. Deberan seguirse horarios establecidos.

5. Debera de observarse razonable y apropiado comportamiento durante el viaje.

Yo entiendo que en caso de seria violaciéon de las reglas remarcadas en el manual
del estudiante, incluyendo las que se enumeraron anteriormente se llamara a mis
padres y seré mandado a casa a costo de ellos.

Firma del estudiante:
Firma del padre o guardian/ fecha




