
Name:_____________________________________________________D.O.B._________________________________Age:________	
ATHLETIC	PERMISSION	SLIP	

NEW	PERMISSION	SLIP	IS	REQUIRED	EACH	SEASON	
	

Eligibility	
	
Eligibility	for	the	current	season	is	determined	by	maintaining	at	least	a	2.0	grade	point	average	on	the	most	
recent	report	card	or	grade	check.		Students	below	2.0	GPAs	at	the	end	of	each	quarter	will	be	deemed	ineligible	
for	tryouts.	
	
Students	remain	eligible	during	the	season	by:	

 Turning	in	weekly	grade	checks.	
 Maintaining	a	2.0	GPA	in	core	academic	classes.	
 Having	no	“F’s”	or	“U’s”	in	weekly	progress	checks.	

	
It	is	the	student’s	responsibility	to	obtain	and	turn	in	weekly	progress	checks	to	the	athletic	director.		Student	
athletes	earning	unsatisfactory	grades	while	participating	in	team	sports	will	be	suspended	from	participating	
in	games	until	all	unsatisfactory	grades	are	raised	to	meet	eligibility	requirements.		All	incidents	are	subject	to	
the	review	and	discretion	of	the	athletic	director	and	district	administration.	
	
Sportsmanship	
	

1. Profanity	is	prohibited.	
2. Courtesy	is	extended	to	all	involved	with	athletic	events.	
3. Official	ruling	are	final.		Athletes	will	refrain	from	challenging	calls	impacting	competition.	
4. District	bus	rules	are	in	effect	while	being	transported	to	athletic	events.	
5. Student	athletes	represent	Seeley	Union	School	District	and	are	expected	to	exhibit	superior	

sportsmanship	qualities	at	all	times.	
	
Parental	Considerations	
	

1. Participation	in	sports	may	cause	injury	to	athletes.	
2. Students	must	be	enrolled	in	ASES	(After	School	Education	and	Safety),	and	adhere	to	its	policies.	
3. Practice	is	held	at	the	end	of	the	school	day	from	3:15	to	4:30	PM.		
4. Seeley	School	will	provide	a	minimum	insurance.		Your	private	insurance	may	also	be	used.	
5. Direct	all	concerns	involving	your	child	to	the	coach,	athletic	director,	or	district	administration.	

	
Circle	the	current	sport	you	are	trying	out	for:		Volleyball			Soccer			Basketball			Softball			Track	

	
I	hereby	give	permission	for	my	child	to	participate	in	the	sport	circled	above,	including	games	played	away	
from	campus	requiring	district	transportation.		I	have	instructed	my	child	to	obey	the	instructions	of	the	coach	
or	other	district	adults	affiliated	with	the	athletic	program.		In	the	event	of	a	medical	emergency	or	accident,	I	
hereby	authorize	any	licensed	physician	or	hospital	to	render	to	my	child’s	medical	services	as	are	required	in	
the	above	identified	sport.	
	

*A	new	permission	slip	is	required	for	each	season.*	
	

Parent	Signature:____________________________________________________________Date:______________________________________	
	
Parent’s	Phone	Number:_________________________________________Alternate	Phone	Number:__________________________	
	
Home	Address:___________________________________________________________________________________________________________	
	
Insurance	Company	and	Policy	Number:_______________________________________________________________________________	



Nombre:________________________________________________	Fecha	de	Nacimiento:	________________________________Edad:______	
PERMISO	PARA	PARTICIPACION	EN	DEPORTES	ESCOLARES	
NUEVO	PERMISO	REQUERIDO	PARA	CADA	TEMPORADA	

	
Elegibilidad	
	
Elegibilidad	para	la	presente	temporada	se	determina	manteniendo	un	promedio	de	grado	con	una	puntuación	
mínima	de	2.0	en	la	boleta	o	reporte	de	calificación	mas	reciente.		Estudiantes	con	un	promedio	por	debajo	de	
2.0	al	término	de	cada	cuarto	no	podrán	participar	en	deportes	la	siguiente	temporada.	
	
Estudiantes	deben	de	mantener	elegibilidad	durante	la	temporada	al:	

 Entregar	reportes	de	calificación	cada	semana.	
 Manteniendo	un	promedio	de	2.0	en	clases	académicas.	
 No	tener	“F’s”	o	“U’s”	en	su	reporte	de	calificación	semanal.	

	
Es	la	responsabilidad	de	el/la	estudiante	de	obtener	y	entregar	un	reporte	de	calificación	semanalmente	al	
director	de	atletismo.	Se	le	suspenderá	de	la	participación	de	juegos,	a	los	atletas	que	obtengan	marcas	no	
satisfactorias	mientras	participan	en	deportes	escolares,	hasta	mejorar	dichas	calificaciones	para	satisfacer	los	
requisitos	de	elegibilidad.			Todo	incidente	es	sujeto	a	la	revisión	y	discreción	del	director	de	atletismo	y	
director	escolar.	
	
Espiritu	Deportivo	
	

6. Prohibido	el	uso	de	palabras	ofensivas.		
7. Cortesía	se	extiende	a	todo	aquel	que	sea	partícipe	de	evento	atlético.	
8. Atletas	no	desafiaran	las	decisiones	oficiales	ya	que	estas	son	definitivas.	
9. Reglamento	de	autobús	será	observado	durante	transportación	a	eventos	atléticos.	
10. Estudiantes	representan	al	distrito	unificado	de	la	escuela	de	seeley	y	se	espera	que	demuestren	el	
					espíritu	deportivo	al	más	alto	nivel.	

	
Consideraciones	Para	Padres	
	

6. Participación	en	deportes	puede	causar	lesiones	a	atletas.	
7. Estudiantes	deben	ser	matriculados	en	ASES	(Programa	Después	de	Escuela),	y	adherirse	a	sus	pólizas.	
8. Práctica	será	al	término	del	día	escolar	de	3:15	a	4:30	PM.		
9. La	escuela	de	seeley	proveerá	un	seguro	medico	mínimo.		Su	seguro	particular	puede	ser	utilizado.	
10. Dirija	toda	pregunta	acerca	de	su	hijo/hija	al	entrenador,	director	de	atletismo	o	al	director	escolar.	

	
Indique	el	deporte	en	el	que	intenta	participar:	(CoEd)	Voleibol			Futbol			Basquetbol			Softbol			Atletismo	
	
Yo	doy	permiso	a	mi	hijo/hija	que	participe	en	el	deporte	indicado	arriba,	incluyendo	eventos	fuera	de	la	
escuela	que	requieren	transportación	escolar.		He	comunicado	a	mi	hijo/hija	que	obedezca	instrucciones	del	
entrenador	y	otros	adultos	afiliados	al	programa	atlético.		En	el	caso	de	una	emergencia	médica	o	accidente,	yo	
autorizo	que	cualquier	médico	o	hospital	brinde	servicios	médicos	a	mi	hijo/hija	como	sea	requerido.	
	

*Nuevo	permiso	es	necesario	para	cada	temporada.*	
	

Firma	de	Padre/Madre:_________________________________________________________Fecha:________________________________	
	
Numero	de	Teléfono:	_________________________________________Numero	Alternativo:___________________________________	
	
Domicilio:_________________________________________________________________________________________________________________	
	
Compañía	de	Seguros		y	Numero	de	Poliza:____________________________________________________________________________	


