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Conferencia del las escuelas Charters del area de la bahia (BACSAC) Oficina del comisionado de BACSAC Para: Los padres o tutores de todos los estudiantes participando en los deportes practicados en BACSAC Tema: Examinación medica y aseguranza Todos los estudiantes participantes en los deportes practicados bajo la supervisión de BACSAC estan requeridos en tener un examen físico cada año por un médico con licensia que practique en california. Es necesario que su estudiante sea examinado por un médico que usted elija. Por favor de llenar la “parte A” del reporte medico de examinación para el participante atleta y haga que el medico que lo examine llene la “parte B” regrese la forma completada al entredador de su estudiante. Si su estudiante ha participado en otro deporte este año escolar 2015-2016 y tiene una foma de examinanción fisica en sus archivos de la escuela, el estudiante no necesita ser de nuevo examinado. El código de educación del estado de Califonia requiere que cada estudiante (niña o niño) debe de tener aseguranza para poder participar en, practicar para ,o realizar deberes en conección con cualquier equipo o en un evento atletico. La cobertura minima de aseguranza debe ser de $5,000.00 para gastos medicos y de hospital como resultado de lesiones corporales accidentales. Una aseguranza de poliza para el estudiante esta disponible si usted no tiene la cobertura necesaria. Este es un plan de cobertura de exceso que provee todos los benficios que son requreidos por la ley. Además, está provee ciertos beneficios que no son usualmente cubiertos por muchos planes de aseguranzas medicas, como costos dentales, cuidado de emergencia y servicios de ambulancia. Si usted planea comprar le aseguranza de accidente del estudiante, favor haga que su estudiante traiga el sobre (membretado y listo para madarse por correo con su cheque adjunto) al entrenador para que su compra pueda ser grabada y enviada. Por favor de asegurase que su medico complete el acuerdo medico y usted el concentimiento del padre. Haga que su estudiante regrese las dos tarjetas a su entrenador. La ley prohibe que un estudiante participe de jugar en cualqueir equipo o participe en un evento atletico sin que este cubierto por la coberura especificada o no teniendo completado la examinación fisica en sus archivos. Por lo tanto, le recomendamos que usted y su medico llenen todos los documentos necesarios y que sean regresados al entrenador de su estudiante lo mas pronto posible. Los mejores deseos a su estudiante para una exitosa temporada de deportes.



Bay Area Charter Schools Athletic Conference DECLARACIÓN DE SALUD / VERIFICACIÓN DE ASEGURANZA Y CONSENTIMIENTO DE LOS PADRES Nombre Fecha Del Estudiante_________________________________De Nacimiento________________Escuela: ___________________ (Apellido)



(Primer Nombre)



(Nombre)



PHYSICIAN TO COMPLETE I hereby certify that the above named student is physically fit to engage in sports. _________________________________________________________________ (Print) (Physician Signature)



____________________________________ (Date)



_________________________________________________________________



____________________________________



(Title)



(State License)



Has the student had any injury or physical condition that should be watched?_________SPORT(S)____________________ If yes, please list________________________________________________________________________________________________



PHYSICIAN STAMP



PARA LOS PADRES: Si el estudiante tiene aseguranza o otro tipo de aseguranza que no sea el “Athletic Student Accident Insurance” por favor proviene el nombre de la aseguranza, nombre de la compania, el número de póliza, el domecilio de reclamos y número telefonico: _____________________________________________________



__________________________________________________ (Número de Póliza)



(Nombre de Compania)



___________________________________________________________________________________________________________ (Domicilio de oficina de reclamos y numero telephonico)



O (Marca la caja debajo)



Yo compré el “Athletic Student Accident Insurance" y he pagado a la compania de aseguranza. Yo doy consentimiento que el estudiante partícipe en deportes. Yo autorizo al estudiante que vaya con y que este supervisado por un representador de la escuela en todos los viajes. En caso de que el estudiante este enfermo o lesionado, tu estas autorizado que el estudiate este tratado y yo autorizo a que la agencia médica provenga tratamiento. Yo entiendo mi obligación (Education Code Sections 32220 and 32221) de dar aseguranza medica en la cantidad de por lo menos de $5,000 y certifico que yo lo he hecho. En caso de que la aseguranza medica cambie o que falle, yo le informaré a la escuela inmediatamente.



___________________ (Fecha)



(Tinta Negra or Azul)



_____________________________________________________________________________________ (Firma de Padres o Guardianes)



(Numero Telefonico de Emergencia)



A DUPLICATE OF THIS CARD IS ON FILE IN THE ATHLETIC OFFICE



BACSAC 957 Helen Avenue San Leandro, CA 94577 Teléfono: (510) 703-5115 Fax: (888) 418-1702



VERIFICACIÓN DE CAMBIO VÁLIDO DE DOMICILIO CIF FORMA 206



PASO 1: DETERMINAR SI EL ESTUDIANTE ESTÁ TRANSFIRIENDO DEBIDO A UN CAMBIO VÁLIDO DE DOMICILIO



CAMBIO VÁLIDO DE DOMICILIO —ESTATUTO 206.C Definición de Residencia Válida —206.C(3) Una residencia válida se define como la ubicación donde el padre(s)/guardián(es)/cuidador(es) del estudiante (con la que han establecido elegibilidad) viva con ese estudiante y por lo tanto tienen el uso y disfrute de ese lugar como su residencia. Un cambio de domicilio válido para propósitos de elegibilidad requiere la anterior residencia de haber sido desocupado por la familia entera para uso residencial. Para propósitos de elegibilidad atlético, un estudiante (donde el padre(s)/guardián(es)/cuidador(es) con quien la elegibilidad residencial se ha establecido) sólo puede tener una residencia principal válida en un momento. La Determinación de lo que Constituye un Cambio Válido de Domicilio —206.C(4)a-c La determinación de lo que constituye un cambio válido de domicilio depende de los factores en cada caso. En la determinación de que un cambio válido de domicilio ocurrió, los siguientes factores deben existir: a. La residencia original debe ser abandonado como residencia de la familia inmediata. la nueva escuela es responsable de validar este hecho; Y b. Toda la familia inmediata del estudiante debe realizar el cambio de residencia principal y llevan con ellos los bienes de casa y muebles adecuados a las circunstancias. Para propósitos de elegibilidad, la familia no podrá mantener más de una residencia primaria; Y c. El cambio de residencia principal debe ser genuina, sin fraude ni engaño, y con la intención permanente. NOTA: Un estudiante de quién la familia hace un cambio válido de residencia en el área de asistencia de una escuela nueva puede ser residencialmente elegible para la competición del equipo universitario, previa recepción y grabación de CIF Forma 206 de la CIF/sección de la escuela nueva del estudiante. Un movimiento subsiguiente en una frontera escuela diferente por la familia (u otros miembros de la familia) durante lose próximos 12 meses calendarios resultará en que el estudiante sea declarado inelegible para la competición hasta que sean aprobados por el Comisionado de la Sección. PASO 2: ADMINISTRADOR DE LA NUEVA ESCUELA VERIFICA EL CAMBIO VÁLIDO DE DOMICILIO —206.C(4)d



La solicitud de transferencia de elegibilidad basado en un cambio válido de domicilio por toda la familia inmediata del estudiante debe ser apoyada por documentación. La documentación puede ser acumulativa y no solo documento o cualquier combinación de los documentos mencionados a continuación serán considerados como definitivos que un cambio válido de domicilio ocurrió. Los documentos deben apoyar una conclusión de la Sección que un cambio válido de domicilio por toda la familia inmediata del estudiante ocurrió antes de la participación en la nueva escuela; que la residencia anterior fue desocupado como se requiere en el Paso 1 (arriba) y que la familia ya no tiene el uso y disfrute de la residencia anterior. El Comisionado de la Sección y la escuela puede solicitar documentos adicionales que consideren necesarias para establecer que un cambio válido de domicilio ocurrió como se ha definido anteriormente. Las pruebas pueden incluir: • Recibos de impuestos a la propiedad, • recibos de pago de alquiler; • Estados de cuentas bancarias; • Prueba de entrar en un contrato de arrendamiento a largo plazo (12 meses mínimo); • Recibos de servicio de utilidad; • Estados de cuenta de tarjetas de crédito; • Registro de Votantes enumerando la nueva dirección, • documentos de corte que indica un cambio de residencia; • Documentos de bienes raíces indicando y verificando un cambio de residencia (venta y compra, por ejemplo); • Declaración de residencia ejecutada por el padre(s), guardián(s), o cuidador; • Teléfono operativo y los utilidades de servicio de la residencia nueva y termina en la residencia anterior; • Comprobante de pago de utilidades de servicio en la nueva residencia incluyendo teléfono, gas, electricidad, agua, televisión por cable, y la recolección de basura; • Prueba de presentar un cambio de dirección al Servicio Postal para recibir correo en la nueva residencia; • Comprobante de la transferencia del padre(s), guardián(s), o el cuidador y el registro del estudiante de vehículos de motor o licencia de conducir; PASO 3: ADMINISTRADOR DE LA NUEVA ESCUELA CONFIRMA CUALQUIER TIPO DE CONTACTO DE PRE-INSCRIPCIÓN



PRE-INSCRIPCIÓN COMUNICACIÓN O CONTACTO —ESTATUTO 510.D-E Entrenador de Club Asociación con Nueva Escuela —Estatuto 207.C(3) y Estatuto 510.D



La transferencia de un estudiante de su escuela actual de asistencia con o sin cambio válido de domicilio a cualquier escuela secundaria de miembro de CIF donde el estudiante participa o ha participado, durante los últimos 24 meses, en un equipo atlético no escolar, (i.e. AAU, American Legion, club equipo, etc.) que está asociado * con la nueva escuela en los deportes anteriormente participaron en se considera "suficiente" evidencia de la influencia indebida / reclutando por la escuela a la que el estudiante se transfiere. Dicha transferencia puede considerarse una prueba suficiente de que el estudiante matriculado en esa escuela en su totalidad o en parte por razones deportivas. Un equipo asociado con una escuela es aquella que está organizada por y / o entrenado por cualquier miembro de lo entrenadores técnicos del, o cualquier otra persona asociada* con la escuela y / o en los que la mayoría de los miembros del equipo (los participantes en la práctica y / o competencia) son estudiantes que asisten a esa escuela. Cuando un caso prima facie de la influencia indebida / reclutamiento existe, el estudiante no será elegible para representar a la nueva escuela en la competencia interescolar deportivo por un período de un año calendario a partir de la fecha de inscripción del estudiante en la nueva escuela en todos los deportes en los que el estudiante participó en ninguna escuela en los últimos 12 meses y / o deporte con el que el entrenador referenciado está asociado, unless sufficient proof is presented to the satisfaction of the Section Commissioner that rebuts or disproves the evidence of undue CIF FORM 206
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influence/recruiting for athletic reasons. * Definido como: Personas "asociadas" con una escuela incluyen, pero no se limitan a, los entrenadores actuales o anteriores, atletas actuales o anteriores, padre(s)/guardián(es)/cuidador(es) de estudiante/atleta actual o anterior, miembros del booster club , alumnos, esposo/as o familiares de los entrenadores, maestros y otros empleados, entrenadores que se convierten en empleados, solicitantes activos para puestos de entrenador y las personas que son empleados por las empresas u organizaciones que han donado materiales atléticos, equipo o ropa a la escuela. Paso 3 continuado…… La Reubicación de Ex Entrenador de la Escuela Secundaria — Estatuto 207.C(4) y Estatuto 510.E



Un estudiante en cualquier grado que se traslada a una nueva escuela dentro de un año calendario de la reubicación de su ex entrenador de la escuela secundaria a la escuela con o sin un cambio correspondiente en la residencia válido se considerará evidencia prima facie ("pruebas suficientes" ) de la influencia indebida / reclutamiento por la escuela para que el estudiante se transfiere o se puede considerar una prueba prima facie de que el estudiante inscrito en esa escuela en su totalidad o en parte por razones de atletismo. Cuando un caso prima facie de la influencia indebida / reclutamiento existe, el estudiante no será elegible para representar a la nueva escuela en la competencia interescolar deportivo por un período de un año calendario a partir de la fecha de inscripción del estudiante en la nueva escuela en todos los deportes en los que el estudiante participó en cualquier escuela en los últimos 12 meses y / o el deporte con el que está asociado el entrenador referenciada en este documento , a menos que una prueba suficiente se presenta a la satisfacción del Comisionado de la Sección que refuta o contradice la evidencia de la influencia indebida / contratación por razones de atletismo. Revelación—Estatuto 207.C(5)



Cualquier comunicación de preinscripción o de contacto como se ha descrito tiene que se mencionado en su totalidad, y por escrito, a la sección correspondiente. El Comisionado de la Sección determinará si la comunicación pre-inscripción es una violación de Estatuto 510. PASO 4: INFORMACIÓN COMPLETA DEL ESTUDIANTE ESTUDIANTE: ______________________________________________________



Apellido



Nombre



Segundo



ESCOGE GÉNERO: Masculino Femenino



ESCOGE GRADO: 9 10 11 12



DIRECCIÓN ANTERIOR: ______________________________________________________________________________________ Calle Ciudad Código Postal DIRECCIÓN PRESENTE: ______________________________________________________________________________________ Calle Ciudad Código Postal TRANSFERIDO DE: _______________________________ H.S.



TRANSFERIDO A: _______________________________ H.S.



FECHA CUANDO SE COMPLETÓ LA MUDANZA DE LA FAMILIA ENTERA: _____________ FECHA DE INSCRIPCIÓN EN LA ESCUELA NUEVA: ______________ mes/dia/año mes/dia/año PASO 5: LEA Y FIRME Estatuto 202.B(1):



Si se descubre que algun, padre(s)/ guardián(es)/ cuidador(es) o estudiante ha provisto información incorrecta, inexacta, incompleta o falsa en relación a cualquier aspecto de la condición de elegibilidad en nombre de un estudiante, el estudiante está sujeto a inhabilitación inmediata de competición CIF en cualquier nivel en cualquier deporte por un período de hasta 24 meses naturales a partir de la fecha de la constatación de que información incorrecta, inexacta, incompleta o falsa fue proporcionada. Al firmar esta declaración jurada a continuación, certifico que: • Ninguna persona que esté conectada con el departamento de deportes de la escuela nueva, o es parte del booster club de la nueva escuela o que actuaba en su nombre, ha tenido comunicación, directa o indirectamente, a través de intermediarios o de otro tipo con el estudiante , los padres del estudiante, el guardián legal o el cuidador, o cualquier persona que actúe en nombre de este estudiante, antes de la finalización del proceso de inscripción en la nueva escuela. • El estudiante no ha participado durante los últimos 24 meses en cualquier equipo atlético no escolar * (es decir, AAU, Legión Americana, el equipo de club, por ejemplo) que está asociado con o entrenado por alguien asociado con la nueva escuela. (*Mira Estatuto 510 para la definición de un equipo atlético no afiliado con la escuela.) Si usted es incapaz de certificar las declaraciones anteriores, no firme abajo. Por favor incluya una descripción escrita completa de las características específicas de esta forma. Firma de Padre/Guardián: __________________________________________________



Fecha: _______________________________



Mi firma certifica que a lo mejor de mi conocimiento: • Ninguna persona que esté relacionada con nuestro departamento de deportes o es parte de nuestro Booster Club, o que actúe en nuestro nombre, ha tenido comunicación, directa o indirectamente, a través de intermediarios o de otro tipo con el estudiante, los padres del estudiante, guardián o el cuidador, o cualquier persona que actúe en nombre del estudiante, antes de la finalización del proceso de inscripción. Por otra parte, no tengo conocimiento de este alumno participando durante los 24 meses anteriores en cualquier equipo atlético no escolar que está asociada con nuestra escuela. Si usted es incapaz de certificar las declaraciones anteriores, no firme abajo. Por favor incluya una descripción escrita completa de las características específicas de esta forma. CIF FORM 206
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•



Este estudiante se mudó de área de asistencia de otra escuela en el área de asistencia de la escuela con todas las personas con las que el estudiante estaba viviendo mientras asistía a la escuela anterior y que hemos hecho todo lo posible para verificar los hechos de acuerdo con los Estatutos de CIF. Si usted es incapaz de certificar las declaraciones anteriores, no debe presentar esta forma.



Firma del Principal: ___________________________________________________ Fecha: __________________________________ PASO 6: SOMETE ESTA FORMA A LA OFICINA DE BACSAC POR FAX (888-418-1702) OR CORREO (conserve una copia para sus archivos) Los estudiantes no son elegibles hasta que hayan sido aprobados por la oficina de la sección y la nueva escuela ha sido notificado.
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BACSAC



APLICACIÓN DE ELEGIBILIDAD DE TRANSFERENCIA ATLÉTICO FORMA CIF 207



957 Helen Avenue San Leandro, CA 94577 Teléfono: (510) 703-5115 Fax: (888) 418-1702



Esta aplicación debe ir acompañada de Forma 510. Para mas información vea el manual “Entendiendo Elegibilidad de Transferencia para los Padres” en www.cifstate.org PERMITE 20 DÍAS PARA LA INVESTIGACIÓN Y REVISIÓN. El ESTUDIANTE [UEDE PERDER ALGUN PARTE DE LA TEMPORADA DURANTE EL PROCESO DE REVISIÓN Y EVALUACIÓN. USE THIS FORM FOR ANY TRANSFER OCCURRING AFTER A STUDENT’S INITIAL ENROLLMENT IN THE 9th GRADE OF ANY SCHOOL. TODOS LOS HECHOS Y DOCUMENTOS DEBEN PRESENTARSE CON ESTA APLICACIÓN. OTROS DATOS O DOCUMENTOS PRESENTADOS FUERA DE PLAZO NO PODRÁN SER CONSIDERADOS POR EL COMISIONADO.



FECHA DE RECIBO DE APLICACIÓN COMPLETA EN LA OFICINA SECCIÓN CIF: For office use only:



1. NOMBRE DEL ESTUDIANTE _______________________________ ____/____/_______ ______ FECHA De NACIMIENTO GRADO



(______)____________



2. DIRECCIÓN ACTUAL ________________________________________



___________________



______________________ CIUDAD



DIRECCIÓN ANTERIOR ________________________________________



CÓDIGO POSTAL



______________________ CIUDAD



3. NUEVA ESCUELA ____________________________________________ H.S.



TELÉFONO



___________________ CÓDIGO POSTAL



INSCRITO



____ / ____ / ____ MES



DIA



AÑO



4. ESCUELA ANTERIOR #1 _____________________________________ H.S. DE ____ / ____ / ____ HASTA ____ / ____ / ____ ESCUELA SECUNDARIA ANTES DE NUEVA ESCUELA



MES



DIA



AÑO



MES



DIA



AÑO



ESCUELA ANTERIOR #2 ______________________________________ H.S. DE ____ / ____ / ____ HASTA ____ / ____ / ____ ESCUELA SECUNDARIA ANTES DE NUEVA ESCUELA



MES



DIA



AÑO



MES



DIA



AÑO



5. APLICACIÓN HECHA EN LO SIGUIENTE (MARQUE UNO)



□ NO PARTICIPACIÓN EN DEPORTES EN LOS ÚLTIMOS 12 MESES – □ CIRCUNSTANCIAS PENURIAS Estatuto 208 – Prueba documental de Estatuto 207. B.(1)



□ REGRESO A LA ESCUELA ANTERIOR – Estatuto 206.B.(4) □ ELIGIBILIDAD LIMITADA (SUB-VARSITY ONLY) – Estatuto 207.B. □ PERIÓDO DE INELEGIBILIDAD DE NO JUGAR Deportes de Otoño: El Lunes, October 15, 2015 Deportes de Invierno: El Lunes, Enero 4, 2016 Deportes de la Primavera: El Lunes, Abril 4, 2016) (Fechas mencionadas se ajustarán para estudiantes que se transfieran después del primer partido de escuela)



una dificultad es imprevisible, acto inevitable e incorregible, condición o evento que causa la imposición de una carga grave y no atlético sobre el estudiante o su familia. Tales documentos pueden incluir, pero no limitarse a las copias de las transcripciones actuales, documentos financieros, declaraciones de médicos y / o declaraciones de apoyo de la escuela anterior. Estatuto 208.B. ____ Orden Transferencia Judicial ____ Niño Bajo Adopción Temporal ____ Cambio de la Patria Potestad ____ Servicio Militar ____ Incidentes de Seguridad Individuales ____ Estado Civil ____ Junta de Educación Resolución ____ Programa Descontinuado



6. COLOQUE UNA MARCA EN FRENTE DE CADA DEPORTE EN EL QUE EL ESTUDIANTE COMPITIÓO EN UNA COMPETENCIA ATLÉTICA INTERESCOLAR EN CUALQUIER NIVEL DURANTE LOS 12 MESES ANTERIORES A LA FECHA DE LA TRANSFERENCIA.



□ ESTUDIANCE NO PRACTICÓ DEPORTES DURANTE LOS 12 MESES ANTERIORES A LA FECHA DE LA TRANSFERENCIA □ BÁDMINTON □ BÉISBOL □ BALONCESTO □ CRUZAR PAÍS □ HOCKEY DE CAMPO □ FÚTBOL AMERICANO □ GOLF □ GIMNASIA □ LACROSSE □ ESQUÍ/SNOWBD □ FÚTBOL □ SOFTBOL □ NATACIÓN □ TENIS □ CARRERA □ VOLEIBOL □ POLO ACUÁTICO □ LUCHA FIRMA DEL DIRECTOR ATLÉTICO DE LA ESCUELA ANTERIOR, CERTIFICANDO LA DECLARACIÓN ANTERIOR: __________________________



7. EL PROMEDIO (GPA) DEL ESTUDIANTE DURANTE EL ÚLTIMO PERIADO DE GRADOS AN LA ESCUELA ANTERIOR: __________________ NÚMERO TOTAL DE UNIDADES DE SEMSTRE COMPLETADOS POR EL ESTUDIANTE: ___________________ 8. CERTIFICACIÓN DE APLICACIÓN – Autorizo a escuelas anteriores y la escuela actual de liberar todos los registros y solicitudes de la CIF y analizar la inscripción y participación en actividades extracurriculares con el CIF. Yo autorizo el CIF de utilizar esa información para tomar su determinación. Estoy autorizado para ejecutar esta solicitud. Yo afirmo que todas las declaraciones anteriores son verdaderas a lo mejor de mi conocimiento. Asimismo, afirmo que entiendo que si con posterioridad a la aprobación de esta solicitud de elegibilidad atlética, se descubre que esta se
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concedan autorizaciones sobre información falsa, errónea, inexacta o incompleta, sanciones graves pueden afectar la futura elección de este estudiante-atleta (CIF 200.E).



___________________________________________________ Firma de Padre/Guardián Fecha



______________________________________________________ Firma de Estudiante Fecha Nombre de Estudiante: __________________________________



9. DECLERACIÓN DEL PRINCIPAL DE LA ESCUELA ANTERIOR LA INFORMACIÓN CONTENIDO EN # 5, 8, 9 Y DEBAJO ES CORRECTO AL MEJOR DE MI CONOCIMIENTO SOBRE LA ELEGIBILIDAD DEL ESTUDIANTE. (POR FAVOR INICIAL EN LA RESPUESTA APLICABLE) __________1a. Estudiante FUE elegible académicamente en nuestra escuela en el momento de su transferencia a la nueva escuela. (#8) __________1b. Estudiante NO FUE elegible académicamente en nuestra escuela en el momento de su transferencia a la nueva escuela. __________2a. Estudiante NO ESTÁ transfiriendo a consecuencia de un problema de disciplina o acción disciplinaria tomada o pendiente. __________2b. Estudiante SÍ ESTÁ transfiriendo a consecuencia de un problema de disciplina o acción disciplinaria tomada o pendiente. __________3a. Estudiante NO ESTÁ transfiriendo con una expulsión pendiente o aprobado o suspendido expulsión. __________3b. Estudiante SÍ ESTÁ transfiriendo con una expulsión pendiente o aprobado o suspendido expulsión. __________4a. Estudiante SÍ CUMPLE con todos los demás CIF, Sección CIF, Liga y reglas de elegibilidad de la escuela. __________4b. Estudiante NO CUMPLE con todos los demás CIF, Sección CIF, Liga y reglas de elegibilidad de la escuela. EXPLIQUE con cual regla el estudiante no cumple: ____________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________ ___________________________________________



________________________________



______________



FIRMA DEL PRINCIPAL



ESCUELA ANTERIOR



FECHA



10. DECLERACIÓN DEL PRINCIPAL DE LA ESCUELA NUEVA LA INFORMACIÓN CONTENIDO EN 1-7 (LADO REVERSO) ES CORRECTO AL MEJOR DE MI CONOCIMIENTOACEPTO LA RESPONSABILIDAD POR LA EXACTITUD DE TEMA 6 Y ENTIENDO QUE PUEDAN IMPONER SANCIONES SOBRE EL (LOS) EQUIPO(S) DE MI ESCUELA SI LA INFORMACIÓN RESULTA SE INCORRECTA. (POR FAVOR INICIAL EN LA RESPUESTA APLICABLE.) ______ IRRESTRICTO ELIGIBILIDAD DE VARSITY (sólo para “No Participacion en Deports” o “Regreso a la Escuela Anterior”) ______ ELIGIBILIDAD RESTRICTO (sólo Sub-Varsity) ______ PERIÓDO DE INELEGIBILIDAD DE NO JUGAR ______ EXCEPCIÓN PENURIA (INCLUIDO CON ESTA FORMA ES LA DOCUMENTACIÓN DEL ALUMNO NECESARIA PARA LA SOLICITUD DE UNA RENUNCIA PENURIA). 208.B. Consideración de las solicitudes penurias en una sección requiere documentación. Tales documentos pueden incluir, pero no limitarse a las copias de las transcripciones actuales, documentos financieros, declaraciones de médicos y / o declaraciones de apoyo de la escuela anterior. ADEMÁS DE ENVÍO DE FAX COPIA A LA OFICINA DE OAL, ENVIA TODOS LOS DOCUMENTOS ORIGINALES A TRAVÉS DE CORREO EE.UU.. ___________________________________________



________________________________



______________



FIRMA DEL PRINCIPAL



ESCUELA ANTERIOR



FECHA



11. RUTA DE APLICACIÓN Y RESPONSABILIDADES A. LA NUEVA ESCUELA ES RESPONSABLE DE ASEGURAR TODA LA INFORMACIÓN, DECLARACIONES Y FIRMAS POR TEMA # 10. APLICACIONES INCOMPLETAS SERAN DEVUELTOS AL DIRECTOR ATLÉTICO DE LA NUEVA ESCUELA. B. EL COMISIONADO DE LA SECCIÓN REVISARÁ LA APLICACION E INFORMARÁ EL ADMINISTRACIÓN DE LA NUEVA ESCUELA DE LA DETERMINACIÓN.. C. EL ADMINISTRACIÓN LA NUEVA ESCUELA NOTIFICARÁ AL ESTUDIANTE LAS MEDIDAS ADOPTADAS. 12. SECTION OFFICE USE ONLY



□ APPROVED □ UNLIMITED ELIGIBILITY □ DENIED (SEE FINDINGS BELOW)



□ LIMITED ELIGIBILITY



□ HARDSHIP ELIGIBILITY



□ NO ACTION TAKEN □ INCOMPLETE APPLICATION, RETURN TO SCHOOL CIF FORM 207
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FINDINGS: _________________________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________ _________________________________________________ SECTION COMMISSIONER



CIF FORM 207



_____________________________ DATE
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BACSAC



PRE-INSCRIPCIÓN CONTACTO DECLARACIÓN JURADA FORMA CIF 510



957 Helen Avenue San Leandro, CA 94577 Teléfono: (510) 703-5115 Fax: (888) 418-1702



Esta Declaración Jurada Debe Ser Presentada con una Aplicación de Transferencia de Elegibilidad Atlética (Forma CIF 207). Nombre del Estudiante: _________________________________________________ Dirección Actual: ______________________________________



Año de Escuela (Elija Uno): FR



SO JR SR



Teléfono: (________) __________________



Ciudad: _______________________



Género (Elija Uno):



M



Código Postal: ___________



F



Escuela Anterior: _________________________________ Fecha Inscrito (M/D/AÑO): De_____________ Hasta ____________ Escuela Nueva: _____________________________________________



Fecha Inscrito ((M/D/AÑO): __________________



Deporte(s) y el nivel de participación en los últimos doce meses calendarios: Deporte _____________________________________________________ Deporte_____________________________________________________ Deporte_____________________________________________________ NOTA IMPORTANTE: Ofrecer información falsa o fraudulenta para obtener elegibilidad atlética puede acarrear la pérdida de la estudiante solicitante por un período de hasta 24 meses y las sanciones contra el programa atlético de la escuela. Vea CIF Estatuto 202.B. TODOS LOS ESTUDIANTES ESTÁN OBLIGADOS A REVELAR EN ESTA FORMA CONTACTO DE CUALQUIERA ASOCIADO CON LA NUEVA ESCUELA. DECLARACIÓN DEL PADRE(S) Y ESTUDIANTE Al firmar esta declaración jurada a continuación, certifico que ninguna persona que esté conectada con el departamento de deportes de la escuela (Escuela “B”) (nueva), o es parte del booster club de Escuela “B” o que actuaba en su nombre, ha tenido comunicación, directa o indirectamente, a través de intermediarios o de otro tipo con el estudiante , los padres del estudiante, el guardián legal o el cuidador, o cualquier persona que actúe en nombre de este estudiante, antes de la finalización del proceso de inscripción en la nueva Escuela “B”.



-YAl firmar esta declaración jurada a continuación, certifico que el estudiante no ha participado durante los últimos 24 meses en cualquier equipo atlético no escolar * (es decir, AAU, Legión Americana, el equipo de club, por ejemplo) que está asociado con o entrenado por alguien asociado con la (nueva) escuela (Escuela “B”). (*Vea Estatuto 510 para la definición de un equipo atlético no afiliado con la escuela.) ___________________________________________________ Firma del Padre Fecha



______________________________________________________ Firma del Estudiante Fecha



-ONo puedo certificar que una o ambas de las declaraciones anteriores son verdaderas. Por lo tanto, como se requiere, estoy entregando una revelación escrita completa de los detalles. (Coloque la explicación a esta forma.) ___________________________________________________ Firma del Padre Fecha CIF FORM 510



______________________________________________________ Firma del Estudiante Fecha Page 1 of 3



Nombre del Estudiante: _________________________________________ DECLARACIÓON DE LA ESCUELA ANTERIOR (Escuela “A”)



Mi firma atestigua que al mejor de mi conocimiento que no tengo evidencia creíble ** de cualquier persona que esté conectada con el departamento de deportes de la escuela nueva (Escuela “B”), o es parte del booster club de la nueva escuela (Escuela “B”) o que actuaba en su nombre, ha tenido comunicación, directa o indirectamente, a través de intermediarios o de otro tipo con el estudiante , los padres del estudiante, el guardián legal o el cuidador, o cualquier persona que actúe en nombre de este estudiante, antes de la finalización del proceso de inscripción en la nueva escuela. Por otra parte, no tengo conocimiento que este estudiante a participado durante los últimos 24 meses en cualquier equipo atlético no escolar * que está asociado con o entrenado por alguien asociado con la (nueva) escuela (Escuela “B”). (*Vea Estatuto 510 para la definición de un equipo atlético no afiliado con la escuela.)



___________________________________________ Firma del Director Atlético de la Escuela Anterior ___________________________________________ Firma del Entrenador Principal de la Escuela Anterior (Otoño)



__________________ Fecha _______________________ Deporte



__________________ Fecha



___________________________________________ _______________________ Firma del Entrenador Principal de la Escuela Anterior (Invierno) Deporte



__________________ Fecha



___________________________________________ _______________________ Firma del Entrenador Principal de la Escuela Anterior (Primavera) Deporte



__________________ Fecha



___________________________________________ Firma del Principal de la Escuela Anterior



__________________ Fecha



(Nota: si el estudiante a/va competido (competirá) en más de tres deportes, copie el la Forma 510 y incluye las firmas de otros entrenadores adecuados en una hoja aparte y adjunte.)



-ONo puedo certificar que una o ambas de las declaraciones anteriores son verdaderas. Por lo tanto, como se requiere, estoy entregando una revelación escrita completa de los detalles. (Coloque la explicación a esta forma.) ___________________________________________ Firme de Principal (no certificando) de la Escuela Anterior



____________________ Fecha



**Evidencia creíble es considerado como evidencia que procede de una fuente de confianza; evidencia que es tan natural, razonable y probable como para que sea fácil de creer, la información que se obtiene de fuentes auténticas o de las declaraciones de personas que no sólo son dignos de confianza; pero también informado en cuanto a ese asunto en particular, lo que no es una mera especulación o rumor. DECLARACIÓON DE LA ESCUELA INSCRIBIENDO “NUEVA” (Escuela “B”) Mi firma atestigua que al mejor de mi conocimiento que ninguna persona que esté conectada con el departamento de deportes de la escuela nueva, o es parte del booster club de la nueva escuela o que actuaba en su nombre, ha tenido comunicación, directa o indirectamente, a través de intermediarios o de otro tipo con el estudiante , los padres del estudiante, el guardián legal o el cuidador, o cualquier persona que actúe en nombre de este estudiante, antes de la finalización del proceso de inscripción en la nueva escuela “B”. Por otra parte, no tengo conocimiento que este estudiante a participado durante los últimos 24 meses en cualquier equipo atlético no escolar * que está asociado con o entrenado por alguien asociado con la (nueva) escuela (Escuela “B”). (*Vea Estatuto 510 para la definición de un equipo atlético no afiliado con la escuela.) __________________________________________ Firma del Director Atlético de la Escuela Nueva __________________________________________ Firma del Entrenador Principal de la Escuela Nueva (Otoño)



________________________ Deporte



____________________ Fecha ____________________ Fecha



__________________________________________ Firma del Entrenador Principal de la Escuela Nueva (Invierno)



_______________________ Deporte



____________________ Fecha



__________________________________________ Firma del Entrenador Principal de la Escuela Nueva (Primavera)



______________________ Deporte



____________________ Fecha



__________________________________________ Firma del Principal de la Escuela Nueva CIF FORM 510



____________________ Fecha Page 2 of 3



-ONo puedo certificar que una o ambas de las declaraciones anteriores son verdaderas. Por lo tanto, como se requiere, estoy entregando una revelación escrita completa de los detalles. (Coloque la explicación a esta forma.) __________________________________________ ____________________ Firma del Principal de la Escuela Nueva Fecha



CIF FORM 510
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Bay Area Charter Schools Athletic Conference (BACSAC) Información acerca de las concusiones cerebrales Una concusión es una herida cerebral y todas las heridas cerebrales son graves. Dichas heridas son causadas por un golpe ligero, un golpe fuerte a la cabeza, un movimiento repentino de la cabeza o por un golpe fuerte a otra parte del cuerpo con fuerza que se trasmite a la cabeza. Las heridas varían entre ligeras o graves y pueden interrumpir la manera en la que el cerebro funciona. Aunque la mayoría de las concusiones cerebrales son ligeras, todas las concusiones cerebrales tienen el potencial de ser graves y si no se reconocen y tratan correctamente podrían tener como resultado complicaciones incluyendo daño cerebral prolongado o la muerte. Eso quiere decir que cualquier “golpecito” a la cabeza podría ser grave. Las concusiones cerebrales no son visibles y en su mayoría las concusiones cerebrales que ocurren durante los deportes no ocasionan la perdida de conciencia. Las señales y síntomas de una concusión cerebral podrían aparecer inmediatamente después de una herida o después de horas o días. Si su hijo(a) reporta cualquier síntoma de una concusión cerebral, o si se da cuenta de los síntomas de una concusión cerebral, por favor consiga atención médica sin demora.



Los siguientes son algunos de los síntomas de una concusión: • • • • • • • • • • •



Dolor de cabeza “Presión en la cabeza” Nausea o vómito Dolor de cuello Problemas de equilibrio o mareos Visión borrosa o visión doble Sensibilidad a la luz o ruido Decaído Adormecido Mareado Cambios en los hábitos de dormir



• • • • • • • • • •



Amnesia “No se siente bien” Fatiga o energía baja Tristeza Nervios o ansiedad Irritabilidad Más sensible Confundido Problemas con concentración o memoria (por ejemplo: olvidar las jugadas) Repetir la misma pregunta o comentario



Los siguientes síntomas son observados por compañeros, padres y entrenadores: • • • • • • • • • • • • • •



Parece desorientado Tiene una expresión facial vacía Está confundido acerca de la tarea o actividad Se olvida de las jugadas Está confundido sobre el juego, los puntos o el oponente Se mueve torpemente o muestra una falta de coordinación Contesta las preguntas lentamente Arrastra las palabras Muestra cambios de comportamiento o personalidad No puede recordar los eventos que sucedieron antes de la colisión No puede recordar los eventos que sucedieron después de la colisión Ataques o convulsiones Cualquier cambio en el comportamiento típico o personalidad Perdida de la conciencia



Adaptado del Centro de Control de Enfermedades y el documento de la 3a conferencia internacional sobre las concusiones deportivas escrito el 5/20/2010



Bay Area Charter Schools Athletic Conference (BACSAC) Información acerca de las concusiones cerebrales ¿Qué puede pasar si mi hijo(a) sigue jugando con una concusión cerebral o regresa a jugar antes de que este recuperado? Los deportistas con señales o síntomas de una concusión cerebral deben dejar de jugar inmediatamente. Continuar jugando con las señales o síntomas de una concusión pone al deportista en riesgo de sufrir una herida más grave. La probabilidad de que se sufra daño significativo de una concusión aumenta cuando ha pasado un periodo de tiempo largo después de que sucedió la concusión, sobre todo si el deportista sufre otra concusión antes de recuperarse completamente de la primera. Eso puede traer como consecuencia una recuperación más prolongada o incluso una hinchazón cerebral (síndrome de segundo impacto) con consecuencias devastadoras o fatales. Es bien conocido que los deportistas adolescentes no reportan mucho los síntomas de sus heridas. Eso es el caso también con las concusiones cerebrales. Por lo mismo es importante que los administradores, entrenadores, padres y estudiantes estén bien informados, el cual es clave para la seguridad de los estudiantes deportistas. Si cree que su hijo(a) ha sufrido una concusión En cualquier situación donde se sospecha que un deportista tiene una concusión, es importante sacar a este estudiante del juego o entrenamiento inmediatamente. Ningún deportista puede volver a participar en la actividad después de sufrir una herida de cabeza o concusión cerebral sin el permiso de un doctor, no importa si la herida parece ser ligera o los síntomas desaparecen rápidamente. Se debe de observar cuidadosamente el mejoramiento del deportista por varias horas. El nuevo estatuto 313 de la Federación Interescolar de California (CIF por sus siglas en inglés) requiere la implementación de las siguientes normas para regresar a jugar un deporte después de sufrir una concusión, las cuales se han recomendado por muchos años: “Cuando se sospeche que un estudiante deportista ha sufrido una concusión o herida de cabeza en un entrenamiento o juego, a este estudiante deportista se le debe sacar de la competencia en ese momento y por el resto del día”. Y “A un estudiante deportista que se le ha sacado del juego no podrá volver a jugar hasta que le evalué un doctor licenciado con capacitación en la evaluación y manejo de las concusiones y hasta que se reciba un permiso por escrito para volver a jugar de dicho doctor”. También debe informar al entrenador(a) de su hijo(a) si piensa que ha sufrido una concusión cerebral. Recuerde que es mejor faltar un partido que faltar toda la temporada. Si existe alguna duda de que el deportista sufrió una concusión cerebral o no, se tomará precauciones y no podrá jugar. Si desea información actual acerca de las concusiones cerebrales por favor visiten el sitio en Internet: http://www.cdc.gov/ConcussionInYouthSports/



_____________________________



_____________________________



Nombre del estudiante deportista



Firma del estudiante deportista



_____________________________



______________________________



Nombre del padre, madre o tutor



Firma del padre, madre o tutor



_____________ Fecha



_____________ Fecha



Adaptado del Centro de Control de Enfermedades y el documento de la 3a conferencia internacional sobre las concusiones deportivas escrito el 5/20/2010 
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Cover Letter Espanol - LeagueAthletics.com 

20 may. 2010 - Por favor de llenar la “parte A” del reporte medico de examinación para el participante atleta y haga que










 








design engineer cover letter pdf 

design engineer cover letter | Get Read & Download Ebook design engineer cover letter as PDF for free at The Biggest ebook library in the world. Get design ...










 








MINORS LIST NOTARY COVER LETTER 

Fecha. Group Leader Signature. Date. WITNESS my hand and official seal. Place Notary Seal Above. Signature of Notary Pub










 








Letter 

Dear Family,. During the next few weeks, our math class will be learning to estimate and solve addition and subtraction










 








DHS School Report Card 2014-2015 Cover Letter 

encontrará una breve descripción en el adjunto “Definiciones de las Calificaciones Escolares. 2014–15”. El reporte que h
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El Salvador Resucitado ............................................................................... 57. 10. Jesús Reg
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hedge_hog_4_series_specification_sheet espanol 

eventos corporativos, compañías de renta e iglesias. Conservando el mismo diseño de programación como su hermana mayor l
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SellingYourHouseFall2016 espanol 
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Locust Letter 

22 feb. 2019 - Game tomorrow night! Harlem Wizards vs. Marengo-Union. Slam Dunkers! ... Educating today for tomorrow's w










 








Letter Margins 

¡Sea consciente de Estafas de Rescate de Ejecución de Hipoteca! ... por favor la siguiente información para proteger su
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Aventuras con Moisés fue publicado originalmente en inglés bajo el título Adventures With Moses. ©2001, Regular Baptist
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Simeón Ve al Hijo Dios ............................................................................................ 26.










 








Quiet Cover 

14 feb. 2013 - las vías respiratorias y puede dar cáncer. Los individuos expuestos a fibras de asbestos que fuman cigarr
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Pablo Escapa del Peligro .......................................................................................... 78.
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Platte County SD#1 Calendario '19-20. Julio 2019. D. L. M M. J. V. S. 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10 11 12 13. 14 15 16 1
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hace 6 dÃas - from school. * Please keep your phone number and contact information up to date. * Keep sending in Genera
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29.08.2013 - ... www.hfhr.org.pl. NlP: 52512-61-255, konto: PKO BP SA l 0/Centrum 58 1020 1013 0000 0502 0002 9165, swift: BPKOPLPW ...
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7 jul. 2018 - If you want to possess a one-stop search and find the proper manuals on your products, you can visit this
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jaron del manto, le pusieron sus vestidos y lo llevaron a crucificar. 32Según ...... traron, quisieron retenerlo consigo
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