Participant Waiver Form

Grade Level:
[19th [110th L1 11th [112th

Student’s Full Name:

Student ID #:

Address:

Parent/Guardian Contact:
Full Name of Parent/Guardian 1:

Phone Number:

Full Name of Parent/Guardian 2:

Phone Number:

Emergency Contact:
Full Name:

Phone Number:

Family Physician:
Full Name:

Phone Number:

Signed Permission:

l, give permission for my child,
to participate in pre-game practices and the Homecoming PowderPuff Game on
Wednesday, September 6th at Mundelein High School. I/We are aware that potential
injury could occur as a result of participation in the event. If I/we cannot be reached by
phone, I/we give permission to allow medical personnel to provide the proper treatment.

Signature of Parent/Guardian Date

Signature of Student Date



Formulario de renuncia del participante

Nivel de grado:
19 110 L1 112

Nombre completo del estudiante:

Identificacién del Estudiante #:

Dirrecioén:

Contacto con el padre/guardian(a):
Nombre completo del padre/guardian(a) 1:

NuUmero de teléfono:

Nombre completo del padre/guardian(a) 2:

NuUmero de teléfono:

Contacto de emergencia:
Nombre completo:

NuUmero de teléfono:

Médico de cabecera:
Nombre completo:

NUmero de teléfono:

Permiso firmado:

Yo, doy permiso para que mi hijo,
participe en las practicas previas al juego y en el juego Homecoming PowderPuff el
miércoles 6 de septiembre en Mundelein High School. Yo/nosotros soy/somos conscientes
de que se pueden producir lesiones potenciales como resultado de |la participacion en el
evento. Si yo/nosotros no puedo/podemos ser contactados por teléfono, yo/nosotros
doy/daremos permiso para permitir que el personal médico brinde el tratamiento
adecuado.

Firma del padre / guardian(a) Fecha

Firma del Estudiante Fecha



Formularz rezygnacji uczestnika

Poziom ocen:
(]9 ]10 LI 112

Imie i nazwisko ucznia:

Legitymacja studencka #:

Adres:

Kontakt z rodzicem/opiekunem:
Imie i nazwisko rodzica/opiekuna 1

Numer telefonu:

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna 2:

Numer telefonu:

Kontakt w nagtych wypadkach:
Imie i nazwisko:

Numer telefonu:

Lekarz rodzinny:
Imie i nazwisko:

Numer telefonu:

Podpisane pozwolenie:

Ja, wyrazam zgode na udziat mojego dziecka
W zajeciach przedmeczowych oraz meczu Homecoming PowderPuff w srode 6 wrzesnia
w Mundelein High School. Jestem/jeste$my $wiadomi, ze w wyniku udziatu w imprezie
moze doj$¢ do potencjalnej kontuzji. Jezeli nie mozna sie ze mna/z nami skontaktowac
telefonicznie, wyrazam/my zgode na umozliwienie personelowi medycznemu
odpowiedniego leczenia.

Podpis Rodzica/Opiekuna Data

Podpis Studenta Data



dopmMa OTKA3A YyY4ACTHUKA

YpoBeHb 06pa3oBaHMA:
19 110 O 112

®UNO ctyneHTa:

CTtyAaeH4YecKumn 6uner #:

Appec:

KoHTakTHOe nuuo poauTtens/onekyHa:
MonHoe uma pogutena/onexkyHa 1:

Homep TenedoHa:

MonHoe uma pogutensa/onexkyHa 2:

Homep TenedoHa:

OKCTPEHHbIXA KOHTAKT:
[MonHoe nM4a:

Homep TenedoHa:

CeMenHbIN Bpau:
[MonHoe nm4a:

Homep TenedoHa:

MoanucaHHoe paspelueHune:

a, Oato paspelleHmne MoeMy pebeHkKy,
y4acTBOBaTb B Mpe UrPOBbIX TPEHMPOBKax U Urpe «Bo3BpalleHune MNyxoB» B cpeny, 6
CeHTAbpPS, B cpeaHen wkone MaHaenemH. 4/Mbl ocosHaeM/oco3HaeM, YTo yyacTme B
MEepPOMPUATUM MOXKET MPUBECTU K TpaBMaM. ECnin co MHOM/HaMM HEBO3MOXKHO CBHA3aThCH
no TenedoHy, 9/Mbl paspelLuao MeouLMHCKOMY NnepcoHany obecrnednTb Haaexallee
neyeHune.

Moanucb poguTens/onekyHa [aTa

MNoonuch ctyoeHTa [aTa



