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el Directorio del Estudiante

Autorización para Medios de Comunicación



no doy consentimiento

Salud Sexual y Educación sob

dispensado



sí puede



FECHA

des Escolares Específicas



http://www.cdpr.ca.gov/

www.sysdschools.org

Deseo ser notificado de antemano

No deseo ser notificado





todas las conmociones cerebrales son potencialmente graves y pueden resultar en

complicaciones como daño cerebral prolongado y muerte si no se reconocen y administran

adecuadamente.

¿Qué pasa si mi hijo sigue jugando con una conmoción cerebral o regresa a la escuela?



Si usted piensa que su hijo ha s

https://www.cdc.gov/headsup/youthsports



La supervivencia depende de que las personas alrededor
llamen al 911, comiencen RCP1 (CPR por sus siglas en inglés) y utilicen un DEA2 (AED por

sus siglas en inglés) disponible lo antes posible



Sección 1. Información del menor (debe completada por padre o tutor)

Debe ser completado por el padre o tutor que solicita que su hijo/a sea eximido de este requisito.
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ALL HFORMATION MUST BE PROVIDED IN OVDER FOR CLAIM TO BE PROCESSED. PROCESSING OF YOUR

CLAIM WILL BE DELAYED IF COMPLETE INFORMATION IS NOT RECEIVED

You must submit the provider's medical bills; balance due statements will not be processed
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