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! School Programs PERMISSION SLIP !
~._.__ ....__ ._--------------------_ .._---------_._------------------------_ .._----.--.-._--_._-----------------_ ..._---------------------.---------_._--------------:, ,! Dear Parent or Guardian: I~ :

Beginning on .Moo. No V a~t.LL,our Physical Education classes will he participating in an
in-house skating program. The skates will be delivered directly to the school. Due 10 insurance purposes,
we will be exclusively using Skalelime School Programs$ skates.

This skating unit is being implemented because of its emphasis as a "Lifetime Activity". Skating provides a
variety of benet,ts, which include b"lancc, coordination, motor skills, "nd a top ",ted cardio-respiratory workout.
Students will "Iso le"m basic skating skills such as starting, stopping, forward skating, backward skating,
cornering, and a nllmb~r of sa rely tips for being;) smart skater.

The rcc for this unit will be $ X for quad skatcs and S X for inlinc skates pcr studcnt.
The fee includes delivery and pickup of the equipment as well as use of the skates for ~~(Q~__ days of skating
during norm,,1 P.E. CI"ss. c.os-'t CO \J (.v-edbu schoo I ~
Pleas~9"ve your child retur~ the bottom portion oniis permission slip with the fee no later
than .MOrJ . NoV ' 1'+1'1-1

:.-- - ---- ---- ---- --- _. - -- - --- -~~ ..- - - ----- - -- - -- --- ------------- - -- ---_. -- ----- ---- - -- -- ----- - -- ------ ------ -- ---- .~ ..-- ----_. ---- ------ --- -- ----. :
In consider"tion of the pemlission granted I hereby grant permission for the person named herein to participate
in the proA"'! Qeseribed and associated activities provided by Skatetime School Programs@ and

/2LJdlOla ~ (School Name). I further release Skatetime School
Programs'", -~ Buu...1?YYi (School Name) and the school District
#~ __ Its agents, empl;;yc;;;J, and volunteers from all actions, damages, claims, or demands and
all liability, which might be incurred during the conduct of this activity_

I further authorize the School otlicials to take the proper steps to provide medical attention should participant
be injured while Rarticipa,ting or being transferred to or from any School sponsored activity and I 'JQ.ldsaid
officials RldlC02 (School Name) and the school District #~cQ~'~q~~~__
harmless thereof. -..J
I acknowledge the risk and responsibilities involved in this activity. I have read this release and understand
all its term and execute il voluntarily and with full knowledge of its significance.

Activity: Skatetime School Programs~~ (in -house skating program)

Name of Student: Shoe Size: ( M / F )

School Name-Please make cheel,5 payable-to

Signature of Participant _

Signature of Parent/Guardian . . . . _
If participant is under 18 as of date of 3ctivity.

If you would like to sponsor a child needing assistance with the rental fee, please fill in the spaces below and
enclose that amount with your c~ild's fee.

No. Of additional Students x $______ = $ _
-i5iOi 6skittcirmc"Ij,"c ..-~\iirlgh"is.rcse-rMvca--. -.- -.- •...•.•.• -.- -- -- - - -- _ - _ _.0 _--_ __ - - --- -- - - - - -- -- --- - -- - -- _..



PERMISO

• * ••• - -- - •••••• _••• __•• _•• _••••• _••• --- - - - - -. -_ ••••• - -- - --- ---- - •••••••••••• - _. - --- ••••••••••• - --- ._ •••••• * ••••• *. - - -- --- .*- - * •••••••• *_ ••• -- _.- - -- - - - -- •• _. _•••• -

•SKATETIME
School Programs

---------------------------------_._-----_._*._-----------_ .. _._----------_._-----------------------------------_._--------------------------------------. __.. _----:
Estimados Padres 0 Guardiancs:

Empezando el NoVa...'2=th nuestra c1ase de Educaeion Fisica parllcipara en un programa de patinaje.:
Los patines qU{' sc usaran son de In empresa Skatctimc School Programs.@ Por propositos de aseguranzn:
usarcmos ('xc1usiv31ll('nte patines de esta empresa. i
Esta unitlad tic patinajc scra implcmcntada par Sli enfasis en una "Actividad para too a 13 Vida:' EI patinajci
proporciona una varicdad de bcneficios. Estos incluycn balance. coordinacion, dcstrezas matrices y un cjcreicio:
cardio rcspiratorio altamcllte calificado. los estudiantes tambicn aprcndcran destrczas basicas de patinaje como cl;
arranqucl el dctencrse. patinar hacia adclante y hacia atras. cruzar 105 pies y consejos de seguridad de como ser!

una palinador habi!' CC8t C v~eib SCYlorr1 i
La cuola para esla unidad sera a Rtudianle. Par patS1s de cuatro ruedas la cantidad de $ K . y pori
patines de rucdas alineapas S_ . La cuota ineluye la entrcga y rccoleecion del equipo asi como tambicn eli
usa dc los palincs par ~ las durantc la clase regular de Educaeion Fisica, :

Por favor rcgrese 13 parte de abajo de este permiso y mande la ellola a mas t2rdar el ~V I L.f t-h COI1~

Sli nino. :
•---------------------------.~-P -------.------------------------------------------.------------------------------.~-t:--------------------------..:
En consideracion del pcrmiso otorgado. doy mi consentirniento a la persona nombmda en cl mismo~ para participar en
el programa deserilo y para las aClividades invo~cradas y patrocinadas al campania de Skatetime School Programs1\).
par las Eseuclas Publieas del Condado de J~u:.2,,~,. __ (COUNTY PUBLIC SCHOOLS). Par 10 anlerior. yo
absolvo de responsabi 'dades I Co dado de -E5.il . _ (COUNTY NAME), Y a las Escuelas Publicas
del Condado de (COUNTY UBLIC SCHOOLS), 3 sus representantes, empleados y
voluntaries de toda accion. danos. nuncia, dcmnndas 0 toda tada responsabilidad, la cual pueda ocurrir durante cl
dcscmpcno de csta actividad.

Por 10 anterior alltorizo a los encargados escalares para tomar las medidas 0 atcncioncs medicas necesarias en casa que
cl participante sea lesionado mientras participe 0 sea transladado de la Escuela a participe en cualquier otra actividad
patrocinada por la misma y. no pondre cargo a culpa alguna a los cncargados cscolarcs y a las EsclIclas Publicas del
Condado de J)U1\~_---(COUNTY PUBLIC SCIIOOLS).

Yo estoy cOlIscicl1tc de los ricsgos y responsabilidadcs que imphcan csta actividad. He leido este documento y cntiendo
todos sus tcrminos y 10 lIevo a cabo volllntariamente y con conocimiento plena de su contenido.

(Fimla del Padre/ Parent Signature.)

Actividad: Skatctime School Program'" (Programa Escolar), (FEOIAIDATES)

Nombrc del Estudiante que partie:pa: (STUDENT PARTICIPATING)

EI tamano de '"'pato de mi nino es Circlile lIno. (Nino) (Nina)

Si lIsled desea proveer una beca para un allirnno(a)quien necesila ayuda en pagar el costa de equipo para patinar, favor de
lIenar los espaeios en blanco y devuelvc eI dinero al maestra(o) en un sabre con cI dinero de su hijo(a). Gracias

Anole elll de beeas adicionales quc desea mandar x $ , ~ $ .__ (Donac;on tolal)

Favor de hacer el cheque n nombre de la escuela ._._.__. . .._ .._.. _

.i'5iiji(;Skaicirmc ..ljic-l~\iirigilts.rcsc-r ...•;ca-.. --------.- .. -.. -.. -.-.- - -.. - -- - -.. ----------------------- - - - .
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