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“Nombre de la Escuela / Distrito Escolar”

Formulario de concientizacién sobre conmocion cerebral y paro cardiaco subito para alumnos y
padres

“Nombre de la Escuela / Distrito escolar” considera que la participacién en los deportes mejora el estado
fisico, la coordinacion, la autodisciplina y otorga a los alumnos valiosas oportunidades de aprender
importantes aptitudes sociales y para la vida.

Con esto en mente, es importante que hagamos todo lo posible para crear y mantener un ambiente
agradable y seguro. Como padre/ tutor o alumno usted juega un papel fundamental en la proteccion de
los participantes y en ayudarles a obtener lo mejor del deporte.

La educacion de los padres y los jugadores en esta area es crucial, y es la razén de la publicacion del
folleto sobre Manejo de conmocién cerebral y concientizacion sobre paro cardiaco subito que usted
recibié. Remitase al mismo regularmente.

Este formulario debe ser firmado anualmente por el padre / tutor y el alumno antes de participar en la
actividad deportiva de "Nombre de la Escuela / Distrito Escolar". Si usted tiene preguntas con respecto a
la informacién proporcionada en el folleto, por favor pédngase en contacto con el director deportivo de su
escuela.

HE RECIBIDO, LEIDO Y COMPRENDIDO LA INFORMACION PRESENTADA EN EL FOLLETO
SOBRE RECONOCIMIENTO DE LA CONMOCION CEREBRAL Y CONCIENTIZACION SOBRE PARO
CARDIACO REPENTINO.

Nombre del alumno (en imprenta) Nombre del alumno (firma) Fecha

Nombre del padre (en imprenta) Nombre del padre (firma) Fecha

* Nota: Si su hijo aun no sabe leer, escribir o entender la informacion que se le presenta, usted puede
firmar en nombre de su hijo.



