Student-Athlete Handbook

EGLING MIDDLE SCHOOL
813 Webster Street
Colusa, California 95932
Phone (530) 458 -7631
Fax (530) 458 - 8107

TO ALL ATHLETES AND PARENTS:

There is a danger of injury in the participation of any form of athletic competition.

For the Safety and protection of our students, we are requiring that all students have an Athletic Physical
Examination before participating in an Egling after-school sport (volleyball, soccer, basketball, etc.). A
copy of the student's insurance card must be on file with the school as well.

Please have a doctor complete the bottom portion of this page and return to the Egling Middle School Office.

ATHLETIC PHYSICAL EXAMINATION (for doctor's use only)

STUDENT NAME: DATE:___ GRADE:
INSURANCE COMPANY:

DOCTOR'S NAME: HT: WT:___

ENT: HEART/LUNGS:_____ HERNIA: BP:
COMMENT:

Physically fit to engage in all sports-EXCEPTION:

SIGNATURE: M.D.




Manual del estudiante-atleta

Escuela Intermedia Egling
813 Webster Street
Colusa, California 95932
Teléfono (530) 458 -7631
Fax (530) 458 - 8107

A TODOS LOS ATLETAS Y PADRES:

Existe el peligro de lesiones en la participacion de cualquier forma de competencia deportiva.

Para la seguridad y proteccion de nuestros estudiantes, estamos requiriendo que todos los estudiantes se
hagan un Examen Fisico Atlético antes de participar en un deporte después de la escuela Egling (voleibol,
futbol, baloncesto, etc.). Una copia de la tarjeta del seguro médico del estudiante también debe estar
archivada en la escuela.

Haga que un médico complete la parte inferior de esta pagina y regrese a la Oficina de la Escuela
Intermedia Egling.

EXAMEN FiSICO ATLETIC (0] (solo para uso del médico)

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: FECHA:___ GRADO:

COMPANIA DE SEGURO MEDICO:

NOMBRE DEL MEDICO: ALTURA:__ PESO:___
ENT: CORAZON/PULMONES: HERNIA:
BP:

COMENTARIO:

Fisicamente apto para practicar todos los deportes-EXCEPCION:

FIRMA: M.D.
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