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Programa de Deportes Intramuros FORMULARIO DE PERMISO 

Grados 7 y 8 
Primavera 2025 – VOLLEYBALL para niños y niñas 

Días para Inscribirse: 3 de febrero – 7 de febrero del 2025  
Temporada: 17 de marzo -21 de mayo del 2025 

Horario: 3:30 – 5:00 p.m.  
Lugar: EN SU ESCUELA ASIGNADA 

Días: lunes y miércoles – NIÑOS 
martes y jueves - NIÑAS 

viernes – día de recuperación 
 

Estimado Padre/Encargado: 
 
Nos complace informarles que las Escuelas Públicas de Yonkers ofrecerá un programa de deportes inter-escolar para 
estudiantes en los grados 7 y 8 para el año escolar 2024 - 2025. A los estudiantes se les enseñarán habilidades básicas y 
participarán únicamente en competencias internas.  
El transporte se proporcionará solo a los estudiantes que viven a 1.5 millas o más de su escuela de origen. Todos los 
demás estudiantes tendrán que ser recogidos o caminar a casa. 

Si desea que su estudiante participe en el Programa de Deportes Intramuros, complete la siguiente información, firme y 
entregue este formulario a la escuela a mas tardar el 7 de febrero del 2025del 2025. 
ESCRIBA EN LETRA DE MOLDE 
Nombre del Estudiante: ______________________________________________ # ID del Estudiante: ___________  

Dirección del Hogar: _____________________________________________________________________________ 

Escuela: ___________________________________________ Genero M/F ___________ 

Nombre del Padre/Encargado: ___________________________ Número de Celular: __________________________ 

Sírvase Notar: Seleccione una (1) de las opciones a continuación: 
 
_____ Mi hijo tiene permiso para tomar el transporte proporcionado por el distrito escolar (Para estudiantes que viven a 

1.5 millas o más de su escuela de origen)  
____ Recogeré a mi estudiante en el sitio de práctica. 

 
Entiendo que la participación en cualquier programa de entrenamiento físico, deporte, danza, y/o actividades de movimiento 
relacionado con la educación física, puede dar lugar, pero no se limitan a: torceduras, esguinces, fracturas, dislocaciones, 
incapacidad permanente o muerte. Entiendo estos riesgos y confirmo que mi estudiante (mencionado anteriormente) ha 
participado completamente en las clases de educación física y está interesado en participar en este programa. Doy permiso 
para que mi estudiante (mencionado anteriormente) participe en el Programa de Deportes Intramuros. 

 
 

Firma del Padre/Encargado__________________________________________________________ Fecha ___________________  

Para más información: MARY TOUHEY (646) 418-8993 

 


