Nombre legal del estudiante:

Acuerdo de Servicios de Entrenador Atlético

Consentimiento para Tratamiento

Por la presente autorizo a los entrenadores deportivos certificados que actian en nombre de las
Norfolk Public Schools (NPS) a evaluar y tratar cualquier lesion que ocurra como resultado de la
participacion de mi estudiante en actividades patrocinadas por Norfolk Public Schools. Esto incluye
toda la atencion preventiva, el tratamiento y la rehabilitacion razonables y necesarios para estas
lesiones. Esta autorizacion tiene una vigencia de 12 meses después de la fecha de su firma. Los
entrenadores deportivos de NPS estaran bajo la supervision de un médico.

Nombre impreso del Padre/Guardian Fecha

Firma del Padre/Guardian



