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INTERSCHOLASTIC PARENT AUTHORIZATION FORM

To The Parent/Guardian: Your child has indicated a desire to participate in
interscholastic athletics. Prior to allowing his/her participation, the following information
must be completed. Your cooperation is appreciated.

TO BE COMPLETED BY THE STUDENT

Student First Name and Last Name:

Grade Level (circle one): 6 7 8 Birthdate:

Parent/Guardian Name:

Home Phone #: Work Phone #: Cell #:
Home Address: City:
Name of Doctor: Phone #:
Address: City:

| hereby apply to participate at Attea or Springman Middle School. | agree to abide by
the Attea and Springman Middle School and team training rules.

Student Signature: Date:

Parent’s/Guardian’s Consent

| hereby give consent for my child, , to have the privilege of participating
in the Attea or Springman Middle School interscholastic athletic program during the

school year, with the following exception(s):
To the best of my knowledge, there is no physical condition that could cause my child to be
endangered by such participation. It is understood that the school district assumes no financial
responsibility for accidents. Athletes will be responsible for all equipment issued.

Signature of Parent/Guardian: Date:

IMPORTANT: A current physical form must be on file in the nurse's office before the athlete may
participate in tryouts. For sports that do not have tryouts, the completed physical must be on file before

the first practice. Physicals are effective for one calendar year from the date issued.
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FORMULARIO DE AUTORIZACION DE PADRES PARA EL INTERESCOLAR

A los padres/tutores: Su hijo/a ha indicado su deseo de participar en el atletismo inter-escolar. Antes de
permitir su participacion, la siguiente informacion debe ser completada. Se agradece su cooperacion.

A COMPLETAR POR EL ESTUDIANTE

Nombre y apellidos del estudiante:

Nivel de grado (marque uno): 6 7 8 Fecha de nacimiento:

Nombre del padre/tutor:

# de teléfono de casa: # de teléfono del trabajo:
Celular #:

Domicilio: Ciudad:
Nombre del # Teléfono:
médico:

Direccion: Ciudad:

Por la presente solicito participar en la Escuela Media Attea o Springman. Estoy de
acuerdo en cumplir con las reglas de entrenamiento de Attea y Springman Middle School y
del equipo.

Firma del estudiante: Fecha:

Consentimiento de los padres/tutores

Por la presente doy mi consentimiento para mi hijo/a, , para tener el privilegio de participar en el
programa atletismo interescolar de Attea o Springman Middle durante el afo escolar, con la(s) siguiente(s)
excepcion(es):

A mi entender, no existe ninguna condicién fisica que pueda hacer que mi hijo/a esté en peligro por dicha participacion.
Se entiende que el distrito escolar no asume ninguna responsabilidad financiera por accidentes. Los atletas seran

responsables de todo el equipo que se les entregue.

Firma del padre/tutor: Fecha:

IMPORTANTE: Un examen fisico actual debe estar archivado en la oficina de la enfermera antes de que
el atleta pueda participar en las pruebas. Para los deportes que no tienen pruebas, el examen fisico
completo debe estar en el archivo antes de la primera practica. Los examenes fisicos son efectivos por
un afio calendario desde la fecha de emision.



Glenview School District 34

1401 Greenwood Road

Glenview, lllinois, 60026-1511

www.glenview34.org

i0J

<

4

o0

ol

<10

0
IF

ol

~J
E
ol

S LIC.

IF

ol

FI1 2E Al OfcH

o

£ 52

JNIERSIRES )
efLICH.

off OF & LICH.

ol &d

SHAH
= o

ol

ol
20

6 7 8

FHIR):

o

(3tLI0I S 20l

)
ol

i

=
Iof
I
0
il

i
ot
3l
)

)
ok

of
1)
0}
KJ

KO

Kl

of

o

D

@
)

RD

#.
10f

B ..

< | <

H | = H

1 o

Al © .

KF| < 23|

KD | of Kk

"“n
pay

0

o

<
ol

Aol S92

[y
H
n
-

H S 0fl OLEIOFLE
ot

0112t

sLICH

ot
Ls

=N

Ol M3

SH
[==]

Qlolf

o=z

-

=
(=]

st

M2t Ot

o)

ol

ol

KD
ol
a0
=1
0

Lt
=

LICH Al 810I
= TI00F

CIO10F &
AL AFS A0l K

=
=

AF AP 2O R
3=

7 B
— &

I



Glenview School District 34
1401 Greenwood Road
Glenview, lllinois, 60026-1511
www.glenview34.org

MoHron
CYPIYYJlb XOOPOHObIH TOMU33HL OPOJILLOX
3L3r 3XUUH 36BLLUEGPITUUH MAATT
Auar ax / acpaH xamraanar4yupg: TaHbl XyY/OX1H Cypryynb XOOpPOHA siBaradar XeHreH
aTNETUKMIH TAMLI3HA OPOSILOX XYCANTan bariraaraa nnapxmnnas. TyyHWIA OponLoor
36BLLEOPOX66C 6MHE Ta Japaaxb M3A3NNuMNr 6erneceH Ganx wWaapanaratan. TaHbl XaMTbIH
axunnaraag Tanapxax 6arnHa.

CYPAr4y eernex

CyparyvitH oBor, Hap:

Xapayrasp aHru (Harmmr gyrymnax): 6 7 8 TepceH orHoo:

Ouar, ax/AcpaH xaMmraanardminH Hap:

MapunH yTac #: Axun #: lap ytac #:
["apuiH xasr: XoT:
OMUNIH HIP: YTac #:
Xasr: Xor:

bu yyaaap Attea, Springman OyHO cypayynulH cypayyrib XO0OPOHObIH X6H26H amiaemuKuliH
mamys3HO opornuox epeaednliue 2apaax batiHa. bu Attea, Springman OyHO cypayyrb 60510H baculiH
6anmeanuiH dypmutie Oazax mepdexutlie 3e8uieepy baliHa.

Cypar4uiH rapblH ycar: OrHoo:

3L3r 3XMUH 36BLLU6PITMAH XYYOAC

Bu (cyparuunH Hap) -a Attea, Springman ayHA cypryynuiiH cypryynbs
XOOPOHAbIH XOHIeH aTNeTUKMNH XeTenbepT oponuox AaByy 3pXUNT
XUY3NUIH XUNA Aapaaxb TOXMONANYyabIr 3C TOOLCOH TOXMONAoNA
ONroxbir 3eBweepy 6arHa.
XeTenbepT xampargaxag TyyHu oveunnn 6argang atoyn yupax 3ymn 6anxryn 6onHo. Anusaa
OCOS1 FAMTAN rapcaH ToXMonaong cypryynuinH yypar caHxyyriH ssmap HaraH xapuyunara
XYN39XIYM raarvir onnrox 6arHa. Tamupuma eepcaee TOHOT TOXOOPOMXK, X3PIrcrmmr
XapuyuHa.

Auar ax/acpaH xamraanar4miH rapbIH yCar: OrHoo:
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AHxaap: TamypuuH ypbayuncaH wanrapyynantag oponuoxooc eMHe OJ00r1iiH bueniiH
€POeHXNI Y3N3runH apyyn M3HAUVH XyyackIr 6ernex cypryynuiH amuung erceH 6anx.
YpbaunncaH wanrapyynanTryi CnopTbiH TOPIWNH XyBbA 63NTran axnax 3XHUM e4peec eMHe Cypryynba erceH 6amnx
€cTol. breuiiH epeHxnii y3NarninH Xyyaac Hb rapracaH e4peec XOWL HAr XUMWMNH XyrauaaHa Xy4nHTan banHa.



