
[image: image1.emf][image: image2.png]


Margaret M. Clark Aquatic Center

FORMULARIO DE PERMISO

Para
     Programa Acuático de Fundamentos de Natación

      Estudiantes “Lifeskills/S.F.L.” de BISD 2011-2012


Estudiante_______________________Escuela:__________________________
Invitamos a su hijo(a) a participar en el “Programa Acuático Adaptado de Fundamentos de Natación” de la Cruz Roja Americana” (American Red Cross “Adapted Aquatic Fundamentals of Swimming Program”) que se llevará acabo en el centro acuático Margaret M. Clark localizado en 2901 F.M. 802, Brownsville, Tejas. Los niños que participen en este programa experimentarán movilidad, seguridad en el agua, y actividades recreativas.
También hay una forma que debe ser llenada por el Doctor de su hijo(a) y ser regresada antes de que su hijo(a) empiece en el programa de natación.



Rev: 10/07
	He leído las reglas del centro con mi hijo(a) y entendemos la importancia de los reglamentos mientras esté en el centro acuático. Con ésto le doy permiso a mi hijo(a) para que participe en el “Programa Acuático Adaptado de Fundaméntales de Natación” de la Cruz Roja Americana” (American Red Cross Adapted Aquatics Fundamentals of Swimming Program)





Firma del Padre/Guardián: ___________________________________ Fecha: _______________


Firma del Estudiante: _______________________________________ Fecha: _______________ 





	Elijo que mi hijo(a) no participe en el “Programa Acuático Adaptado de Fundaméntales de Natación” de la Cruz Roja Americana” (American Red Cross Adpated Aquatics Fundamentals of Swimming Program) 


Firma del Padre/Guardián: ___________________________________ Fecha: _______________


Firma del Estudiante: _______________________________________ Fecha: _______________ Maestra(o) de la clase: ______________________________________ Fecha: _______________











	No les doy permiso de que le tome una fotografía, filmación, en videocasete o grabe la voz de mi hijo(a) por los afirmados en la Sección 26.009(b) del Código de Educación de Texas para los propósitos relacionados con las actividades del plan de estudio o los planes extracurriculares (fuera de clase); o por una razón relacionada con la enseñanza regular en los salones o alberca o cubertura por el medio de comunicación (noticias) del Centro Acuático Margaret M. Clark.


Firma del Padre/Guardián: ___________________________________ Fecha: _______________


Firma del Estudiante: _______________________________________ Fecha: _______________ 
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