
Nombre y apellido del estudiante 

Fecha de Nacimiento 					     Grado		  Profesor

Dirección 

Nombre del padre / tutor

Número de teléfono del trabajo, de la casa y / o del celular

Dirección de correo electrónico

Nombre del contacto de emergencia

Número de teléfono del contacto de emergencia

Condiciones médicas / alergias

Mi hijo(a) tiene permiso para participar en el programa de carreras de la escuela. Acepto eximir de toda 
responsabilidad a la escuela y al distrito, al personal de la escuela, a los miembros de la junta, a los voluntarios 
y a cualquier entidad patrocinadora. En caso de que se requiera un tratamiento médico de emergencia, doy mi 
consentimiento para que el programa de carreras administre y / o disponga un tratamiento razonable en ausencia 
del padre o tutor. Entiendo que, en ausencia del padre, un representante del club de carreras notificará al padre de la 
emergencia tan pronto como sea posible.

Firma del padre / tutor legal							       Fecha

Formulario de inscripción

A CORRER
¡Consiga que los estudiantes se muevan en el entorno 
de aprendizaje de hoy en día!


