
JUNTA ESCOLAR DEL CONDADO DE LOUDOUN/ESCUELAS PÚBLICAS DEL CONDADO DE LOUDOUN
Tarjeta de Emergencia para Deportes Intramuros de la escuela Secundaria

7/28/2023

AÑO ESCOLAR: 20 _____- 20 ______ ACTIVIDAD DEPORTIVA: ____ ______________________

El nombre del estudiante:

Dirección del padre/tutor:

Nombre del padre/tutor 1:

Fecha de nacimiento:

Nombre del padre/tutor 2:____________________________________

Dirección de correo electrónico del padre/tutor 1:

Teléfono del Padre/Tutor 1 de día:

Celular del Padre/Tutor 1l:

Dirección de correo electrónico del padre/tutor 2: __ Celular del Padre/Tutor 2:________________________________

Teléfono del Padre/Tutor 2 de día:: _______________________________

Si no se puede localizar a los padres/tutores llame a:

INFORMACIÓN Y/O DATOS MÉDICOS:

Nombre del médico de familia:
_________________________________________

Cualquier medicamento al que el estudiante sea alérgico:

Cualquier medicamento que el estudiante tome regularmente:

Cualquier problema físico o médico especial que tenga el estudiante:

Teléfono Celular: _________________________________________

Teléfono de día: _______

DATOS/INFORMACIÓN DEL SEGURO:

Nombre de la Compañía de Seguro Médico Familiar:

¿Ha adquirido un seguro de accidentes opcional y voluntario para estudiantes? Elegir Si o No

TRANSPORTE: Las siguientes personas tienen mi autorización para transportar a mi hijo:
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________

AUTORIZACIÓN DE EMERGENCIA:En caso de una emergencia, lesión o enfermedad grave que involucre al estudiante nombrado arriba, autorizo ​​al
personal de LCPS a llamar al 911 para recibir servicios médicos de emergencia, y le doy al personal de LCPS la autorización de cualquier transporte para
mi estudiante al hospital. En caso de que no puedan localizarme en caso de emergencia, por la presente autorizo ​​y doy permiso a los médicos
seleccionados por el coordinador del evento y el personal de ________________________________ Middle School para hospitalizar, asegurar el
tratamiento adecuado y ordenar inyecciones y/o anestesia y/o cirugía para estudiante nombrado arriba de este documento. Estoy de acuerdo que la
Junta Escolar del Condado de Loudoun no es responsable de pagar por ningún gasto médico incurrido como resultado de la participación en actividades
intramuros de la escuela secundaria.

Firma del padre / tutor Fecha


