YORBA LINDA HIGH SCHOOL
ATHLETIC DEPARTMENT

2010-2011 CLEARANCE PROCEDURE

1. Please go to the YLHS website athletic section and open the
athletic clearance forms.
2. Fall sports clear in June and July. Winter and Spring sports
will clear beginning in September.
3. Use the check off list to ensure that you have all forms
required.
4. The transportation letter and fees will be given to the athletes
by their coaches and will be posted online.

5. All athletes are to pay for their ASB fee at “Taking Care of

Business” Week in August.
6. Please return your athletic clearance packet according to the

following:

Football — return to Marsha Pace, Booster President

All other Fall sports return to Diane Castner at the YLHS

office.

Winter and Spring sports return to the Clearance Clerk.
7. PLEASE BE SURE TO RETURN A COMPLETE PACKET

WITH ALL INFORMATION, SIGNATURES AND THE
FRONT AND BACK COPY OF YOUR STUDENT’S
MEDICAL INSURANCE CARD. ANY PARENT OR
STUDENT DRIVING MUST FILL OUT THE PYLUSD
DRIVER’S FORM. INCOMPLETE PACKETS WILL BE

RETURNED. The Athletic Director and Head Coach will

receive a list of athletes that have returned complete
clearances for participation. Students not cleared MAY NOT
PARTICIPATE UNTIL CLEARED!!

8. For questions, please email Jeff Platt, Athletic Director at
jplatt@pylusd.org or at 714-986-7500 x 14012.




Programa AtlZtico
del Distrito Escolar Unificado Placentia Yorba Linda

Para poder competir en los prograwuidigticos se deert completar y
entregar la siguiente informacetan oficina financiera de ASB.

No se podri participar, practicar, tratarropetir hasta que el paquete completo sea
entregado.

1. I Permiso de Los Padres, Emergencia Medica y Documento de Renuncia de Reclamo al
Transportar Estudiantes, Compromiso do No Formular Reclamo (Blanco)

2. I Formulario de Certificacion de Seguro Atlético /Auxiliar (Rosado)

3. I DMV/ Control de Riesgos/PYLUSD Reglas y Formulario de Registro de conductor Escolar.
(Marfil)

4. I Comprobante de Domicilio para Elegibilidad Atlética (Amarillo)

5. I PYLUSD Cadigo de la Conducta Atlético (Salm—i

6. I CIF Cadigo de Etica (Lavanda)

7. I CIF/Distrito Reglas de Elegibilidad para los Atletas (Solidago)

8. I Salida Temprana Durante el Periodo Atlético & Acuerdo de Actividades de Atletismo del

Estudiante/ Padre (Azul)

9. I Contrato de no usar Esteroides Androgénicos/ Anabdlicos (Verde)

10. I Evaluacion Previa a la Participacion de algun Deporte (Blanco)
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DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO DE PLACENTIA-YORBA LINDA - PROGRAMA DE ATLETISMO
PERMISO DE LOS PADRES, EMERGENCIA MfDICA Y DOCUMENTO DE RENUNCIA DE RECLAMO AL TRANSPORTAR ESTUDIANTES,

RATIFICACIIN DE NO INTERPONER QUEJAS Afo Escolar: Julio 1, 20 - Junio 30, 20

Completar por el padre el padre o tutor: Escuela (marque uno): E[Jorado E{ Pranza [valencia [vorba Linda

NOMBRE: tiene permiso para participar en el siguiente paseo, actividad o evento.
(Apellido) (Nombre)

Mediante mi firma, yo/ nosotros confirmo mi permiso para que mi hijo(a) participe y sea transportado de ida y regreso a la mencionada actividad. Estoy de
acuerdo en que la participacion en esta actividad es voluntaria, y es parte del programa de atletismo/ auxiliar del Distrito Escolar Unificado Placentia-Yorba
Linda. Entiendo que esta actividad puede causar una seria enfermedad, y/ o lesion, y/ o muerte, y yo asumo el riesgo por cualquier enfermedad, lesion o
muerte.

Locacion del Paseo, Actividad o Evento

Domicilio del Estudiante: Calle Ciudad: Estado:___ Cddigo Postal:
Tel. Hogar: Tel.Trabajo Padre: Tel. Trabajo Madre:

INFORMACIIN DE SERVICIO DE TRANSPORTE
La hora de partida es cuando sale el autobus escolar, y la hora de regreso es inmediatamente seguida a la actividad planeada. Punto de
partida y de regreso es de/ a tu escuela. El destino sera en el sitio de la actividad planeada.

La forma de transporte que el estudiante tendra para la temporada del deporte arriba mencionado, puede ser: __ Autobus del Distrito
___ Camiénrentado __ Auto del Distrito manejado por personal del Distrito __ Auto Privado manejado por personal del Distrito*
__ Auto privado manejado por Padre* __ Auto privado manejado por Adulto* (no un empleado del Distrito)

__ Auto Privado, Estudiante manejando solo su auto * (no se permiten mas pasajeros)
*Todos los conductores debertn comp letar el Registro de Conductor Escolar adjunto, el cual ser  llenado en la escuela. Empleado s
conductores del Distrito deberfn llenar tambiZn un reporte del DMV con PYLUSD de Administraci—n de Riesgos.

HISTORIA DE SALUD E INFORMACIIN DE SEGURO MEDICO

Favor cheque todo que aplica.
Mi hijo/a no tiene necesidades especiales, el personal debe saber que no necesita medicamento en este paseo, actividad, deporte.
Mi hijo/a tiene necesidades especiales y/ o se requiere medicacion en este paseo, actividad, deporte.
[ | Nota: Adjunte instrucciones y locaci—n del medicamento. Neemero de piginas adjuntas: -

Es responsabilidad del padre notificar a la escuela de cualquier  cambio en el medicamento de su hijo(a).
Por favor, enliste cualquier alergia(s).
L | | Oftro:
Nota: Se deber# adjuntar a este documento un reporte de evaluaci—n f'sica y de pre- participaci—n en deportes.

Fecha de nacimiento del estudiante: Nombre del médico: Teléfono:
Para el alojamiento religioso, una copia de la forma apropiada debe ser adjuntada.
¢ Tiene cobertura de seguro actual? [ ] Si [ ] No (Sino, por favor vea Myers-Stevens y Toohey Accidentes de Estudiantes , y Folleto de Seguro Médico)

Nombre del Asegurado (Padre/Tutor): Empleador:

Compafiia de Seguro contra Accidentes/ Salud: Numero de Pdliza:
* ElElla __ _PUEDE ____ NOPUEDE (marque uno) recibir atencién médica apropiada por un médico con licencia.
* EWElla __ PUEDE ____ NOPUEDE (marque uno) ser admitida en un hospital en caso de emergencia.

Yo/ Nosotros reconozco que el Distrito no tiene la responsabilidad de proveer seguro o beneficios de cobertura de salud en laparticipaciéon de

esta actividad.

Si no podemos ser localizados en caso de emergencia favor llamar a: Relacion Teléfono:
LIBERACIIN DE RESPONSABILIDAD/ AUTORIZACIIN PARA TRATAR A UN MENOR

Para y en consideracion al permiso del nifio antes mencionado, de participar en la actividad descrita arriba, yo, quien firma,por él/ ella y representantes
personales, asigna, heredero, y familiar cercano, asi como para cualquier menor por quien esta exoneracion y Convenio de NO irterponer quejas es expedida, o que el
representante personal, asigna, heredero, y familiar cercano, voluntariamente por este medio LIBERA, RENUNCIA, DESLINDA, y ACCEDE A NO RECLAMAR en contra
del Distrito Escolar Unificado Placentia-Yorba Linda, a sus agentes o empleados, o al estado de California por cualquier lesién accidente, enfermedad o muerte ocurrida
durante o debido a la actividad, o cualquier actividad incidental al paseo o excursion sujeta a este permiso (Coédigo de Educadén Seccion 35330). Quien firma, por medio
de la presente, reconoce que él /ella ha sido notificado de todas las reglas y regulaciones de seguridad pertinentes a esta acividad y el uso de equipo de proteccion por
parte de todos los participantes. Yo/ Nosotros entendemos que estas reglas de seguridad seran obligatorias durante todos los juegos y practicas. Yo/ nosotros
entendemos completamente que los participantes se apegaran a todas las reglas y regulaciones que rigen la conducta durante estaactividad.

Yo/ Nosotros el padre que firma, padres, o guardian legal del nifio arriba mencionado, un menor, por medio de la presente aubrizo y doy mi consentimiento
para cualquier examen de rayos X, anestesia, diagnéstico médico o quirtrgico proporcionado bajo la supervision especial o geneml de cualquier miembro del personal de
emergencia y sala de emergencia con licencia bajo la provisién del Decreto de Practica Médica o un dentista con licencia bajola provision del Decreto de Practica Dental
y sobre el personal de cualquier buen hospital general con licencia vigente para operar, un hospital del Departamento de SaludPublica del Estado de California (solo si
se nos ha dado permiso anteriormente para recibir atencién médica y la admision a un hospital en caso de emergencia médica). S entiende que esta autorizacion se da
previamente a cualquier diagnostico especifico, tratamiento, o cuidado de hospital requerido, y se da para conferir autoricad y poder para proporcionar atencién por el
médico mencionado en el ejercicio de su mejor juicio para tomar la mejor decision. Se entiende que se debe hacer un gran esfuezo por contactar a la persona que firma,
antes de proporcionar cualquier tratamiento al paciente pero que cualquiera de los tratamientos mencionados arriba no se detendran si la persona que firma no puede
ser localizada. Esta autorizacion es brindada de acuerdo con las provisiones de la Seccion 25.8 del Codigo Civil de California Yo/ Nosotros estamos de acuerdo en
asumir las responsabilidades financieras por las lesiones de mi hijo(a).

Yo/ Nosotros entendemos que este paseo, actividad, o evento, puede ser cancelado en cualquier momento por razones de seguridad. Tales paseos estan
sujetos a cancelacion o modificaciéon cuando el Departamento de Seguridad de U.S. anuncia ya sean Condiciones de Riesgo (Naranjg), o Condicién Severa (Roja). En el
evento de alguna cancelacion por el Distrito, Yo/ Nosotros aceptamos todos y cada uno de los riesgos financieros o penalidadesimpuestas por los prestadores de
servicios de viajes, estancias, o servicios relacionados con el paseo, como resultado de la cancelacion.

Nombre del Padre/ Tutor: ;

Firma del Padre/ Tutor: ;

Firma del Estudiante si es mayor de 18 afos: Fecha:
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DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO DE PLACENTIA-YORBA LINDA
1301 E. Orangethorpe Ave., Placentia, CA 92870

FORMULARIO DE CERTIFICACION DE SEGURO ATLETICO/AUXILIAR

Nombre del alumno/a: Escuela:

Si su hijo/hija planea participar en eventos atléticos interescolares y/o auxiliares (incluyendo actividades en bandas de marcha, equipos de
préctica, equipos de danza, iniciadoras de vivas en partidos de football, escolta a la bandera, abanderados, rotacion de baston, mascotas y
dirigentes de equipos), se requiere legalmente que ustedes:

M
@

Presenten a la escuela un certificado de declaracion jurada que su hijo/hija esta protegido por seguro que provee a lo menos la
proteccion equivalente requerida por la ley como se describe abajo; o
Comprar el seguro para el alumno en caso de accidente que esta disponible por medio de Myers-Stevens & Toohey & Co., Inc.
Student Accident Plan. Para los que desean comprar el seguro para el alumno en caso de accidente por medio de Myers-Stevens
& Toohey & Co., Inc., las aplicaciones y folletos estan disponibles en su paquete atlético de permiso en la Oficina de
Actividades del Alumno.

DECLARACION DEL PADRE O GUARDIAN

Por favor marquen si es aplicable

O

Yo certifico por este medio bajo pena de jurar en falso, que el alumno/alumna nombrado/a arriba esta protegido/a por un seguro
valido que provee lo siguiente:
1) Proteccion de seguro para gastos médicos y de hospital que resultan de heridas accidentales al cuerpo en una de las siguientes

cantidades: (Ed. Clave 32221)

a. Un plan médico de grupo o individual con beneficios en caso de accidente o a lo menos doscientos dolates ($200) para cada
caso y una proteccion médica mayor por lo menos de diez mil dolares ($10,000) con no mas de cien dolares ($100)
deducible y no menos que el ochenta por ciento (80%) pagadero para cada caso.

b. Planes médicos de grupo o individual que estan certificados por el Comisionado de Seguro a ser equivalente a la proteccion
requerida por lo menos mil quinientos délares ($1,500).

c. A lo menos mil quinientos ddlares ($1,500) para todos los gastos médicos y de hospital

2) Estoy de acuerdo por este medio que esta poliza no sera cancelable sin haber presentado noticia escrita al distrito por 1o menos

10 dias antes de su cancelacion. Mantendré la proteccion mencionada arriba durante el afio escolar presente o notificaré

inmediatamente a la escuela si la proteccion termina o no cumple con los requisitos mencionados arriba.

La proteccion de seguro en cualquiera de las cantidades mencionadas arriba sera proporcionada a través de polizas de seguro de
grupo, a todo riesgo o individual en caso de accidente de parte de aseguradores autorizados o por medio de una asociaciéon de
beneficio y alivio tal como el Fondo Interescolastico de Proteccion en California, por muerte o heridas sucedidas a miembros de
equipos atléticos mientras que tales miembros estan participando o preparando para un evento atlético promovido bajo el patrocinio
o arreglos de distritos escolares o una organizacion de cuerpo de alumnos y de la misma escuela u otro lugar de instruccion y el
lugar del evento atlético. Los beneficios médicos minimos bajo cualquier seguro requerido por este parrafo serdn equivalente al
promedio de conversion de los tres ddlares y cincuenta centavos ($3.50) como se aplica a los valores de unidad contenidos en el
honorario programado minimo adoptado por el Departamento de Relaciones Industriales del Estado de California, efectivo octubre
1, 1966. (Referido al Codigo de Educacion 32221)

Compafiia de Seguro Numero de Péliza/Grupo Fecha de Expiracion de la Poliza
Por favor adjunten una copia de Tajeta de Seguro (enfrente y atras) o Péliza

O

Compraré la poliza de Myers-Stevens & Toohey & Co., Inc. Student Accident para todas las actividades atléticas excepto tackle
football.

Comprar¢ la poliza de Myers-Stevens & Toohey & Co., Inc. Student Accident para tackle football.

OO

Mi hijo no participara en ninguna actividad que requiere seguro conforme el Codigo de Educacion Seccion 32220-32222 y no deseo
comprar ningun seguro de Myers-Stevens & Toohey & Co., Inc. Student Accident Plan.

Firma del padre/guardian Nombre del padre/guardian — letra de imprenta Fecha

# de Teléfono en casa: Domicilio:

# de teléfono en el trabajo: Ciudad, estado, codigo postal:
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Distrito Escolar Unificado de Placentia-Yorba Linda

DMV/Control de Riesgos/PYLUSD Reglas y Formulario de Registro de Conductor Escolar

Importante: Recuerde que este formulario debe llenarse cada a—o0 escolar por cualquier persona  que transporte estudiantes

Empleados del Distrito y Padres:

Empleados y padres del distrito que manejan sus propios veh'culos para transportar estudiantes deben llenar este
formulario cada a—o0 o cada vez que haya algcen cambio en el vehiculo manejado.

La prueba de seguro del autom—vil se verificar} con su firma en el formulario de conductor escolar

La capacidad del veh'culo estt limitada a 10 pasajeros o menos. Si la capacidad de su veh’culo es mayor de 10 asientos,
usted podri transportar a su hijo(a) solamente.

Todos los conductores deben de tener por lo menos 21 a—os de edad para transportar estudiantes. No se permite que los
padres de familia manejen un veh’culo /escolar del distrito.

Empleados del Distrito:

Todos los empleados del distrito, no importa cutl sea su puesto o sitio, deben proveer una copia de su record de manejo a
la oficina de control de riesgos. Su record de manejo (Formulario H-6) estt disponible en la oficina del DMV. El costo es
de $5.00, y no es reembolsable. Este formulario es llena  do solamente una vez, y es actualizado automiticamente cada
a—o por el Distrito Escolar.

Estudiantes gue Manejan:

Los estudiantes no pueden _ transportar a otros estudiantes en su veh’culo en ninggen momento .

Los estudiantes que tienen licencia provisional para conducir , no pueden manejar de 11pm-5am. Para mis informaci—n por
favor visite: www.dmv.ca.gov/teenweb/dl_btn2/dl.htm

Formulario de Reqistro de Conductor Escolar

Escuela/Departmento:

Conductor (marque) DEmpIeado (necesita el record del DMV) Lpadre/ Tutor [Estudiante [Joluntario

Nombre de conductor: Fecha de nacimiento:
Nombre de estudiante: Ncemero telef—nico: ( )
Direcci—n: Ciudad:

Ncemero de Licencia:

Informaci—n del veh’culo

Nombre del Propietario:

Fecha de vencimiento:

Direcci—n: Ciudad:

Marca: A-o:

Modelo: No. de Placas:

Capacidad: Fecha de Vencimiento de Registro:

Declaraci—n del Conductor:

Yo, certifico que no he sido convicto por conducir imprudentemente o bajo la influencia del alcohol o drogas en los ultimos 5 afios y que la informacion proveida
en este formulario es verdadera y correcta. Entiendo que si ocurre un accidente, mi seguro tendra responsabilidad primaria de cualquier pérdida, reclamo o
dafos. Yo, quien firma, por él / ella y representantes personales, asigno, y voluntariamente por este medio libera, renuncio, y accedo a no reclamar en contra de
del Distrito Escolar Unificado Placentia-Yorba Linda, sus agentes y empleados o el estado de California por cualquier accidente, enfermedad, o muerte que
ocurra durante o en relacion a la actividad, o cualquier actividad relacionada al paseo o excursién, razén de esta autorizacion (Cédigo de educacion Sec. 35330).

Firma de quien maneja el autom—vil

Firma del Padre (si el estudiante es menor de 18 a—0s):

Revisado 01/09
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Distrito Escolar Unificado Placentia Yorba Linda

ELEGIBILIDAD PARA PARTICIPAR EN ATLETISMO DE ACUERDO A DOMICILIO

Nombre del Estudiante Grado Actual

Fecha de Ingreso a 9" Grado Mes/Afio Preparatoria a la que Asiste Actualmente

ES MUY IMPORTANTE que los estudiantes que participan en deportes brinden comprobante de domicilio segun las
reglas de CIF, para ser elegible. Para evaluar el estatus de cada estudiante, la informacion que se entregue debe ser
HONESTA y PRECISA por el estudiante y el padre de familia /guardian. Cualquier informacion que sea falsa podria ser
causa de que el estudiante sea considerado no elegible y/o causar que el equipo sea descalificado de los juegos en los que
el estudiante participe.

Si estas comenzando 9" grado, ;a qué escuela secundaria asististe?
(Has asistido a otra escuela preparatoria aparte de la asistes ahora?

[ Si (Completa la Secciéon A mostrada abajo) [J No (Completa la Seccién B solamente)
Si contestaste Si, por favor marca cual(es) [ El Dorado [ Esperanza [ Valencia [JYorba linda

A. (Cuando asististe a otra escuela? (incluye fechas)
Nombre de la Preparatoria
Mientras asistia a la escuela preparatoria anterior mi direccion era:
Ciudad Estado

Mientras asistia a la escuela preparatoria anterior yo vivia con (marca la que aplique):
[ Mis Padres O Padre [ Madre [Padrastro []Madrastra [ Guardian Legal
[ Padre Adoptivo Temporal [ Familiar (especifica) [] Otro (especifica)

Mientras asistia a la escuela preparatoria anterior, participé en los equipos siguientes (por favor, especifica cada
deporte, nivel, y afio):

B. Escribe solamente la fecha en la que ingresaste a tu actual Escuela Preparatoria mes/ afio
Mientras asisto a esta preparatoria mi direccion es

Cuidad Estado

Vivo con (marca la que aplique):

[IMis Padres  [dPadre [Madre [dPadrastro [dMadrastra [0 Guardian Legal

Lpadre Adoptivo Temporal  [JFamiliar (especifica) [ Otro (especifica)

(Es este el mismo Padre(s), Guardidn(es)/ otro(s) con quienes has vivido mientras asistias a la preparatoria anterior,
informada en la seccion anterior? Si No No aplica

La informaci—n anterior es cierta y precisa segoen mi conocimiento

Firma del Estudiante Fecha:
Firma del Padre Fecha:
Firma del Guardian legal Fecha:

Revisado 04/09
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DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO PLACENTIA YORBA LINDA
CODIGO DE CONDUCTA DE ATLETISMO

La meta de la participacion atlética, es proveer una experiencia co-curricular remuneradora para todos los
estudiantes. Todos los participantes deben comprometerse a llevar una conducta y comportamiento ejemplar como
representantes de la escuela, y de la comunidad.

Como participante de atletismo del Distrito Escolar Unificado Placentia Yorba Linda, estoy de acuerdo con lo
siguiente:

1. Reconocer que los atletas envueltos en actividades que reflejan aspectos negativos de ellos mismos, el
equipo o la escuela estan sujetos a suspension de actividades atléticas;

2. Entender que “Hazing” (ritos de iniciacion) esta definido como envolver a la fuerza a estudiantes de
manera inapropiada, humillante, o actos potencialmente peligrosos. “Hazing” es una forma de acoso
intencional y es considerado una seria violacion a nuestro cédigo de conducta;

3. Para alcanzar el minimo de requerimientos académicos establecidos por la Mesa Directiva del Consejo de
Administracion del PYLUSD Federaciones Inter- escolares (CIF) para elegibilidad;

4. Reconocer la suspension por ofensas al Codigo de Educacion 48900 resultard en no-elegibilidad durante el
tiempo de suspension;

5. Reconocer los estandares de comportamiento del deporte especifico y las consecuencias apropiadas podrian
ser establecidos por el entrenador principal de cada deporte individual;

6. Reconocer que un estudiante/ atleta quien ha poseido ilegalmente, usado, ofrecido, ofrecido a vender,
vendido, o de alguna manera propuesto, o estar bajo lainfluencia de, cualquier sustancia controlada, bebida
alcoholica, o cualquier clase intoxicante, incluyendo esteroides anabdlicos / androgenos, o poseidos
ilegalmente, ofrecidos, arreglados, o negociados para vender cualquier droga parafernalia, mientras se va o
se regresa de la escuela, durante o mientras va, de regreso o asistiendo a algun evento escolar, mientras va o
viene de la escuela, durante el periodo de almuerzo ya sea en o fuera del territorio escolar, recibiran las
consecuencias que se mencionan enseguida:

Primera ofensa: * 12 semanas de suspension de las competencias de atletismo
Segunda ofensa: Suspension de atletismo por un afio de calendario sin importar la sustancia
Tercera ofensa: Suspension de por vida del programa de atletismo, sin importar la sustancia

*Cualquier ofensa que ocurra fuera de la temporada de atletismo del estudiante, incluyendo el verano, resultara
en la suspension que sera aplicada en el siguiente deporte en el que ¢él/ ella participe. Cualquier ofensa que
ocurra durante la temporada atlética del estudiante, podria resultar en la suspension de lo que resta de la
temporada. Cualquier lapso de tiempo que sobre de la suspension sera aplicada a la siguiente temporada de
deporte del estudiante.

Si el atleta suspendido asi lo desea, él/ ella puede pedir que su caso sea revisado, y posiblemente tenga el
periodo de suspension recortado a la mitad, mediante la inscripcion y haber completado el programa de
consejeria sobre abuso de sustancias.

7. Reconocer a un estudiante/ atleta envuelto en cualquier actividad durante el tiempo que la escuela no esta
en sesidn, lo cual resulta en arresto y ser convicto, recibird las consecuencias enlistadas anteriormente.

Cualquier suspension de atletas puede ser sujeto a revision por el director, director de atletismo, entrenador
principal, o consejeros entrenadores.

He leido y entiendo a cabalidad las reglas anteriores. Entiendo que el no cumplir con estas reglas resultara en accion
inmediata por parte de mi entrenador, director de atletismo, o autoridad escolar.

Firma del Atleta Fecha Firma el Padre/ Guardian Fecha

Este c—digo de conductiabe ser firmado y archivado antes de que el estudiante participe en un evento de
atletismo en el Distrito Escolar Unificado Placentia Yorba Linda

Revisi—n 04/08
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CIF Secci—n del Sur

AcadZmico/ Integridad/ Atletismo
1093? Pine Street Los Alamitos California 90720
TelZfono: 562-493-9500 Fax: 562-4936266

CiDIGO DE ETICA B ATLETAS

El atletismo es una parte integral del programa ethactattal de las escuelas. Todas las actividades escolares
curriculares y extracurriculares, en el sal—n de clases camnpo de juegos, deben ser congruentes con las metas y
objetivos establecidos por las escuelas para el desarrollo inéé)dico, social y moral de los estudiantes. Es dewtro d
este contexto que el siguiente C—digo de ftica es presentado.

Como atleta, entiendo que es mi responsabilidad:

Colocar mi logro acadZmico en primer lugar.

Mostrar respeto por mis compa—eros de equipo, oponentes y entrenadores.

Respetar la integridad y juicio de los oficiales del juego.

Exhibir un juego justo, deportividad y una conduagiaopiada dentro y fuera del campo deportivo.

Mantener un alto nivel de atenci—n a la seguridad.

Refrenar el vocabulario irrespetuoso, vulgaridades y lenguaje y se—as ofensivos.

Adherirme a las reglas y esttndares establecidos del juego.

Respetar todo el equipo deportivo y usarlo de una manera apropiada y segura.

Refrenar el uso de alcohol, tabaco y drogas ilegalesesoiitas, esteroides anab—Ilicotra substancia para

incrementar mi desarrollo f'sico y desempe—o0 que naedado por la Administraci—n de Drogas y Comida de

los Estados Unidos, Cirujano General de los Estados Unidos o de la Asociaci—n MZdica Americana.

10. Conocer y seguir todo el estado, secci—n y reglas de atletismo de la escuela y las regulaciones que se refiere
elegibilidad y participaci—n en los deportes.

11. Ganar con cartcter, perder con dignidad.

©CoNoor~wWNE

Como condici—n de membres’a en el CIF, todas ladassdaben adoptar pol'ticas que proh’ban el uso y abuso de
esteroides andr—genos y anab—Ilicos. Todos los miembanesedeben hacer que losugkantes participantes y sus
padres/ guarditn legal/ cuidadores estZn de acuerdo en que el atleta no usart esteroides sin una prescripci—n escrita
mZdico con licencia (reconocido por el AMA) paiatar una condici—amZdica (Art’culo 524.)

Al firmar en la parte inferior, tanto el atleta participacdeno sus padres/ guarditn legal/ cuidador, por este medio estt de
acuerdo en que el estudiante no usart esteroides andr-ag@nedicos sin una prescripci—n escrita de un mZdico con
licencia (reconocido por AMA) para tratar una condici—naaZ®econocen que bajo el estatuto CIF 200 D, podra
haber una penalidad por informaci—n falsa o fraudulenta. TambiZn entientdepatitica del Distrito Escolar
Placentia-Yorba Linda en cuanto al uso de drogasa@e llevart a cabo por cualquier violaci—n a estas reglas.

En Letra de Molde, Nombre del Estudiante Atleta

Firma del Estudiante Atleta Fecha

Firma del Padre o Guardifn Fecha
Una copia de este documento debert ser guardada en el expeeliatieta en la oficina del director en la preparatoria

local, anualmente, y la Declaraci—n del Cumplimiento de las Normas del Director debe estar en un expediente en el C
oficina de la Secci—n Sur.
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CIF/ Reglas de Eleqibilidad del Distrito

Nombre del Estudiante:
PARA QUE LOS ESTUDIANTES ATLETAS CIF SEAN ELEGIBLES DEBER¢N:

Ser menores de 19 a—os de edad antes de junio 15.

Haber alcanzado el noveno grado

Participar en no mts de cuatro temporadas en el mismo deporte despuZs de inscribirse en el noveno grado.

Ser escolarmente elegible

Llenar una solicitud de elegibilidad de residencia si te hasférédp de otra escuela sin el correspondiente cambio derreisidegal
por parte de tus padres/ guardifn, o si eres un estudiante extranjero.

Desde el ingreso a noveno grado, no estar en tu noveno semestre de asistencia.

Satisfacer los requisitos de un buen ciudadano.

Mantener un sitio de principiante.

No haber participado en ningcen evento para un equipo profesional.

Mantener en tus expedientes escolareeparte de examen f'sico anual que cedifigue estts en buena condici—n f'sica para
participar en actividades atlZticas.

VVVYYVY

VVVVY

PARA QUE LOS ESTUDIANTES ATLETAS CIF SEAN ELEGIBLES DEBER¢N ADHERIRSE A ESTAS REGLAS
ESPECIALES:

» Jugar con un equipo externo durante su temporada de preparatoria en el mismo deporte, est} prohibido.

»  Participaci—n con el equipo de foetbol representante de la escuela estf prohibido hasta que hayas cumplido tus 15aartessdéson L
tu mZdico o de tus padres.)

»  Site transfieres de una escuela a otra sin un cambio legsidiencia por parte de tus padres o guardifn, tu elegibiitad sujeta a
reglas especiales que pueden incluir |paxicipaci—n a un nivel del equipo representante de la escuela. Por favorahdiiéctor
de atletismo cualquier cambio de residencia.

»  Los estudiantes pudieran participar endmpetencia All-Star, entre la conclusi—tademporada de la Secci—n del Sur pertiey el
1™de septiembre.

PARA QUE LOS ESTUDIANTES ATLETAS CIF SEAN ELEGIBLE S ACADfMICAME NTE DEBERgN:

La Pol'tica de la Mesa Directiva de PYLUSD establece que, parargastudiante participe eratquier actividad co-curriculael
estudiante debert mantener un grado deojanaimedio de 2.0 en una escala de &iGal final del per'odo de calificaciondsestudiante no
ha mantenido un grado de punto promedi@.6eZl/ ella estart en un perodgudeeba. Las calificaciones obtenidas semiestrate
durante las clases escolares de verano aprobadas por la kes@d)isertn utilizadas parangoutarizar el grado de puntapnedio para
determinar la elegibilidad para el oto—o.

Los estudiantes que no alcancen un GPA de 2.0 en la conclusi—n del per'odo de prueba (el cual sert el pr—ximo peatdoed, califi
sertn considerados no elegibles para ati@n le programa co-curricular; y tiomart siendo no elegible hasta que alcah@0 de GPA
al final del siguiente per'odo de calificaciones.

Ademts, la Secci—n 205 del CIF requiere que:

a) El estudiante estZ actualmente inscrito erigorenos 20 crZditos por semestre de trabajo;
b) El estudiante haya aprobado el equivalente de por lo memp&difbs por semestre de trabajo al terminar el mis reciertdpde
calificaciones.
c¢) El estudiante haya mantenido durante eVjorper’odo de calificaciones un m’nimo2ié en su grado de punto promedio, en una
escala de 4.0 en todos los cursos inscritos.
d) Solo una clase de educaci—n f'sica puedmstda hacia la determinaci—n de elegibilitt escolar cada per'odo de caldfioaes
(Seccibon 206.1)
NOTA ESPECIAL: Las reglas y regulaciones enlistadas aqu’, representan solo un resumen de todo el estado CIF y de las reglas y
regulaciones del Estado y de la Secci—n Sur. Se te invitardoa el director, director de atletismo o entrenador sisti@igeina pregunta
con respecto a tu elegibilidad. El competir con el equipo esctuela cuando no eres elegible podr'a llevar a tu equipaessalificado.
Si tienes duda de tu estatus de elegibilidad AAVERIGUA!

Hemos le’do y entendemos las de elegibilidad bisicas enlistadésrametiete. Certificamos que el estudiante atleta menaionad
anteriormente cumple con todos los requerimientos aqu’ mencionados.

Firma del Padre/ Guarditn Firma del estudiante atleta Fecha
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DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO PLACENTIA YORBA LINDA

SALIDA TEMPARA DEL PERIODO ATLETICO

En el desarrollo de nuestro programa atlético hemos encontrado que para proveer las
mejores oportunidades para cada atleta, es necesario extender nuestra practica y horario
de juegos a oftra hora. La intencion de este formulario es permitir que su hijo/hija pueda
salir temprano para que pueda practicar o ser participe en un juego a una hora mas
apropiada.

Yo entiendo que mi hijo/hija

(Nombre del estudiante)

Puede se excusado de su ultimo periodo durante su temporada de deporte para el afio
presente.

Yo, por este medio permito y libero al distrito escolar de Placentia-Yorba Linda y la
escuela secundaria de mi hijo de cualquier responsabilidad con respecto a mi hijo/hija
desde que salga de la escuela hasta que regrese para dicha actividad.

(Firma del padre/guardian) (Fecha)

ACUERDO ATLETICO DE L ESTUDIANTE/PADRE

Yo, he leido y entiendo

(Nombre del estudiante)
Las reglas y regulaciones incluidas en la politica atlética de mi escuela secundaria.
Entiendo que si no cumplo con estas reglas, o cualquier otra regla especifica a mi
deporte(s), estoy sujeto a expulsion del equipo y/o suspensién del programa atlético.

(Firma del estudiante) (Fecha)

Yo, como el padre/guardian de , he leido
y entiendo las reglas y regulaciones incluidas en la politica de la escuela de mi hijo/hija.
Entiendo que si mi hijo/hija no cumple con estas reglas o cualquier otra regla especifica a
su deporte(s), esta sujeto a expulsion del equipo y/o suspensién del programa atlético.

Tengo entendido que si tengo alguna duda en relacion a algun programa en particular que
primero debo acudir al entrenador al respecto. Si todavia tengo dudas o alguna
preocupacion entonces debo acudir al director atlético para resolver la situacion. Si el
problema persiste entonces el director de la escuela tendra que intervenir, pero solo si los
primeros dos pasos se han realizado.

(Firma del padre/guardian) (Fecha)

Si alguno de estos reglamentos no ha sido completamente entendido por favor acuda al
director de la escuela de su hijo para que el/ella le explique antes de firmar este
documento.

Revisado 05/08
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Distrito Escolar Unificado Placentia-Yorba Linda

Contrato de: NO uso de Esteroides
Androgénicos/Anabodlicos

Nombre del Estudiante Grado ___ Escuela

Como una condici—n de membres’a en la Federaé—n Intra-escolar deCalifornia (CIF),

la Junta de Educaci—n del Distrito Unitado Placentia-Yorba Linda, ha adoptado la
pol'tica 5131.63, la cual proh’be el uso y abuso de esteroides androgZnicos/anab—Ilicos.
La norma 524 del CIF requiere que todas las escuelas que pertenezcan a la federaci—n
deben dejar en claro a todos los estudiantes participes y sus padres/guardianes

legales, que el atleta no usart esteroides a menos que sea por indicaci—n mZdica y
mediante una receta firmada por un doctor.

Al firmar este documento, los estudiantes y padres/guardianes legales esttn de
acuerdo en que el atleta no usar esteroides, androgZnicos/anab—Ilicos sin una receta
medica.

TambiZn reconocemos que bajo la norma 200D del CIF, podr'an haber penalidades, las
cuales incluyen descalificaci—n para cualquier conpetencia del CIF, si el estudiante o el
padre/guarditn legal provee informaci—n falsa o fraudulenta.

TambiZn entendemos que la norma 5131.6 del Distrito Escolar Unificado Placentia-
Yorba Linda, Alcohol y Drogas, que se refiere al uso de drogas ilegales, se hart cumplir
por cualquier violaci—n de estas reglas.

Firma del atleta Fecha

Firma del padre/Guarditn Legal Fecha
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PLACENTIA-YORBA LINDA UNIFIED SCHOOL DISTRRCS PREPARTICIPATION PHYSICAI

Name Age | Male ! Female

Date of Birth Grade School School Year I 20 I 20
Check sport(s) of participation:

! Band! Baseball! Basketball Cheer! Color Guard Cross-country Dance! Diving! Football! Golf ! Lacrosse! Song
I Tennis! Soccer! Softball! Track/Field Swim! Volleyballl Water Pold Wrestling! Other

Has the student/athlete ever: YES NO
Been hospitalized overnight? Diagnosis
Had any chronic illndss@sthma ! diabetes ! frequent headaches bleeding disordet Other
Recently taken medication including ovantiierseds or inhalers? Medication:
Had any allergies (medication, bee siingfesiy:
Become dizzy or passed out during exercise?
Developed chest pain, shortness of breatzorg®
Become tired more quickly than peers dtrisgex
Been told that he/she has a heart murratrdisdease?
Skipped heart beats?
10. Had anyone in the family develop heartodideafiem heart problems under age 407?
11. Had a significant head injury or concussion?
12. Passed out or had a seizure?
13. Had more than one episode of burner/stmfen{peeck into arm)?
14. Had heat cramps or heat exhaustion?
15. Had a broken/fractured, sprained, or diblmabateatt? List body part(s) and date(s).of injury

©|® N 01 W=

16. Is the student/athlete missing an orga® loistitmidy part(s) and date(s) of loss.

17. Does student/athlete use special equipnied® ! Braces! Orthotics! Prostheses! Other
18. Does student/athlete have to gain or loseweghthe requirements of his/her sport(s)?
19. Does student/athlete eat a healthy weltilshtfRce
20 For Females Are menses (periodis).:regular/monthly irregular ! absent
21. Last tetanus immunization:
I hereby authorize the use and/or discloswstudentiathleteOs individual health inforrtratipnifonse of medical clearance for partiniffagion
districtOs sports program. | understand thhotiziateon is voluntary.

StudentOs Signature Date Figrentdes Date
Height Weight BP Visual Acuity:
Pulse Body Habitus Right eye 20 Left eye 20 Both eyes 20/
Legend: / = within normal limits + = see commentsnitted
General [ |+ | X General I |+ | x Orthopedic /[ |+ | x | _Orthopedic | / |+ |x
Head Hea Cervical Spine/E Knee
Eyes Abdom: Arms/Elbows/wrists/h Ankles/fe
Ears/nose/throat Genitalia/her Hip Flexibili
Neck Neurologi
‘ Comments:
Discussion Items Yes Np Medical Clearances appropriate for age and developmentYes| NoO
Stretching emphasized Full contact collision level
Discussed fitness/ideal weight Clearance deferrext no participation at this time because
Discussed treatment of injuries
Discussed prevention of sun/heat-related prpblems
Discussed testicular cancer exams

MD/DO/FNP: State License Number: Phone:

Address (DoctorOs Stamp Required): Date:

PHYSICAL EXAMINATION BY PHYSICIAN | PARENT - Please answer questions 1-21

5/09



YORBA LINDA HIGH SCHOOL
ATHLETIC DEPARTMENT
2009-2010

Parents and Students: Please read the following information!

DEADLINE DATES FOR CLEARANCES AND TRANSPORTATION FEES:
FALL SPORTS: August 2009
WINTER SPORTS: November 6, 2009
SPRING SPORTS: February 5, 2010

(PLEASE NOTE!! Tryouts for a sport or auxiliary team are held at the digression of the coach prior to the beginning of each season.
Tryout dates and times vary and are announced in the daily bulletin. It is the responsibility of the individual student to obtain a

clearance packet online at WWW.YLHS.0rg or from the Athletic Secretary and clear PRIOR to tryouts. Only students on the
coach’s cleared list will be allowed to tryout. If there are any questions, please contact the Athletic Director/Athletic Secretary!)

ATHLETIC PHILOSOPHY

Interscholastic athletics is an integral part of the elective educational program at Yorba Linda High School. It appeals to the student
who enjoys physical activity but must not detract from the student’s scholastic endeavor. The athletic program contributes to school
spirit and the well being of the entire student body in that it promotes unity, a feeling of belonging and loyalty to a common entity.

The conduct of athletes is closely observed in many areas of life. It is important that their behavior be above reproach in order that
they might bring credit and honor to themselves and their school. We accept the thesis that athletics is a valuable opportunity for our
students. We are concerned that all students who have an inclination are allowed an opportunity to fully participate in our program of
interscholastic athletics. We discourage the limiting of our athletic program to those students who demonstrate particular promise and
encourage the participation by all those interested.

Believing that opportunity for a broad base of experience is integral to the program of instruction and activities at the high school
level, students are encouraged to compete in as many sports as time and talent will allow. We do not favor specialization by sports in
our program.

Yorba Linda High School is a member of CIF and operates its athletic program under the guidance and direction of this organization.
At all times, the rules and the “spirit” of the rules of the CIF will be followed. Certain rules of the CIF are stated as part of this policy
for emphasis. All rules of the CIF whether or not stated in this policy, are made a part of this policy. Local school policies, at times,
may be more stringent than that of the CIF, but never in conflict, and never more lenient.

The following is a code of conduct for the student athletes of Yorba Linda High School. It defines their responsibilities and
expectations as they relate to their participation in athletics. Participation in athletics is a privilege, not a right, and may be revoked by
school personnel when athletes violate the code of conduct.

BEHAVIOR/DRESS CODE

1. As a student, the athlete is subject to all of the rules and regulations of the school. The student athlete is a representative
of the school and must be trusted to display appropriate conduct at many events on this campus and at locations away
from the campus. A coach retains the authority to bench or suspend from the team those athletes who fail to meet
expected standards of conduct. In cases of serious or repeated misconduct, a coach, with the approval of the Athletic
Director, may remove an athlete from the team. Game officials, coaches, teachers, spectators, school facilities and
equipment are to be treated with respect at all times.

2. Students must follow all guidelines as set forth by the School Dress Code Policy and the requirements of individual
coaches for the athletic program in which they participate. Appropriate attire for the sports venue will be worn at all
times in a manner and standard set forth by the coach and athletic program. Students may not wear bathing suits
anywhere on campus except on the pool deck.

3. Student spectators attending athletic events are required to follow all school rules and CIF rules regarding dress code,
face paint and artificial noisemakers of any type which are not allowed.


http://www.YLHS.org
http://www.YLHS.org

CLEARANCE

1. Before a student may try out or participate in any athletic activity, a completed Athletic Clearance Packet must be read,
filled out and signed, where appropriate, by the athlete and his/her parent. This packet contains pertinent information in
regards to the athletic program and the student/parent responsibilities. This packet must be filled out for each school
year. This packet is separate and in addition to the summer camp registration.

2. The packet may be obtained online at www.YLHS.org. This packet must be turned in by the student to the Athletic
Secretary with their current Yorba Linda ID card at break or lunches ONLY unless other arrangements have been made
by the coach and Athletic Secretary. Fall sports will clear returning players prior to the end of the previous school year
and new and incoming 9™ graders during June. Incoming 9™ graders will not have their Yorba Linda ID card but must
obtain one at “Taking Care of Business” week in August.

3. A physical and a medical doctor’s clearance are required before any participation in any form of athletics, including
tryouts. All physical information including the Doctor’s signature, license number and doctor’s office stamp must be an
original copy. No Xerox or faxed copies will be accepted. The student health history must be completed and signed by
parent and student. A physical taken from January of the current school year is valid until the last day of school the
following year. (i.e. physicals dated 1/1/09 are good through the last day of school in 2010). A new physical must be on
file with the Athletic Secretary in order to continue in any sport. The official Sports Pre-Participation Physical form may
be obtained from the YLHS website.

4. A student must have medical and hospital insurance before participating in any sport, including tryouts. This is required
by state law. If the parents have sufficient coverage of their own, they may state this on the declaration form. A front
and back copy of your insurance card or a copy of your policy is required as proof of insurance. The school has
available a policy that provides accident protection including medical and hospital costs that satisfies state requirements.
The form and payment is to be returned to the Athletic Secretary with the clearance packet.

5. Proof of purchase of ASB membership for the year of participation must be presented at the time the paper work is
completed and turned in. This is indicated on the student’s ID card. Fall sport athletes clearing the previous spring/
summer should purchase their ASB at “Taking Care of Business” Week in August. ASB membership will be checked
following registration.

6. NO FORMS WILL BE ACCEPTED UNTIL ALL THE ABOVE IS COMPLETED. PLEASE MAKE SURE ALL
FORMS AND PHYSICALS ARE TURNED IN TO THE ATHLETIC SECRETARY AND NOT LEFT WITH THE
COACH OR ANY OTHER DEPARTMENT. THE COACHES WILL RECEIVE A LIST OF ALL STUDENTS
ELIGIBLE FOR TRYOUTS OR SPORT PARTICIPATION.

EQUIPMENT/UNIFORMS

Equipment and uniforms issued to the student becomes the responsibility of the athlete. Any abuse or loss of this property will result
in being billed for its replacement. Equipment and uniforms must be turned in or paid for by the athlete at the conclusion of the
season and/or before being allowed to participate in the next sport. This procedure is handled through the Director of Athletics.
School equipment or uniforms are not to be worn to school or in the community on non-game days. The athlete will incur a debt on
his/her student account if he/she is negligent in returning school property.

INJURIES

Athletes should report all injuries to the coach immediately. At the time of an injury/accident, the athlete may be referred to the
training room for evaluation and treatment. An accident report will be completed by the athlete, the coach and/or the trainer.

PARTICIPATION

1. OUTSIDE PARTICIPATION — CIF regulations prohibit participation in the same sport during that season of sport (e.g.
playing travel ball during season of sport). In addition, athletes who are competing on a school team and are in-season,
may compete on a team in a different sport outside the school’s jurisdiction during that season of sport (e.g. playing club
soccer during football or volleyball season), but only with permission from the school coach. The athlete should make
his/her school team/sport a priority.



2. DUAL SPORT PARTICIPATION b Yorba Linda High School students are to be discouraged from playing on more thal
one school team during any one season. In exceptional circumstances, when agreement is reached between the
coaches and the Director of Athletics, dual participation may be permitted.

3. OUT OF SEASON PARTICIPATION - From time to time, students will engage in recreation-sponsored, church-
sponsored, or out of season league teams (e.g. spring/summer leagues). These activities are to be purely recreat
from the point of view of participants and sponsors, as long as the participation does not conflict, in time, to the sport
season and does not conflict with any CIF or league regulation.

QUITTING/REMOVAL FROM A TEAM

A TRUE ATHLETE DOES NOT QUIT! If an athlete leaves a sport without approval from the Athletic Director and all coaches
involved, the athlete shall not practice or participate in other sports until the season of the sport the athlete left is completed. Athl
dropped from a team for disciplinary action before the season is completed may not go out for another sport without the approve
the Athletic Director.

SPORTSMANSHIP

Good sportsmanship is one of the most critical components of interscholastic competition. Yorba Linda High School athletes v
demonstrate a positive attitude by adhering to the following:

Cooperate with coaches, officials, and fellow players

Respect the officialOs judgment and interpretation of the rules. Do not argue or make non-verbal gestures which indi
disagreement.

Demonstrate self-control at all times.

Treat opponents with the respect that is accorded a guest or a friend.

Try your utmost to win within the rules.

Shake hands with opponents prior to the contest and wish them luck. Acknowledge opponents with a handshake a
the game.

N
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SIXTH PERIOD ATHLETICS

The Athletic Physical Education Program is devoted to athletes and their training. It is a privilege and shall be treated as such. Ir
development of our athletic program we have found that, in order to provide the best opportunity, it becomes necessary to extenc
practice and game schedule to different time slots. It may be necessary for an athlete to be released early so that he/she may p
or play a game at a more appropriate time. The following requirements and regulations have been established for the Athletic Pe
Physical Education:
1. Admittance Requirements
a. All requests for transfer to the athletic period must be initiated by the Director of Athletics (not the counselor, coac
student or parent).
b. The student must have the permission of the coach and the Director of Athletics.
2. General Information
The athletic period is governed by the same rules and regulations as the regular physical education classes. In additic
a. There shall be no student enrolled who is not an active member of an athletic squad.
b. When transferring from one sport to another, the student must obtain a release from his coach and Athletic Direc
and present it to the coach of the new sport.
c. The cutting of this period may result in the transfer of the student to a regular physical education class.
d. Tardiness to class will not be tolerated and will result in disciplinary action or transfer dupefi@d athletics.
e. If the coach is absent for any reason, the student will dress and report to the designated substitute for the de
activities.

TRAINING ROOM

The training room is under the supervision of the athletic trainer who will be available each afternoon for the treatment and care of
athletes. No student is to be in the training room unless under the supervision of the trainer or a coach. Athletes are expects
adhere to the rules posted by the trainer and should conduct themselves properly at all times. Ice is to be used for injuries only a
not for personal consumption. Any reusable medical supplies provided to an athlete are to be returned to the trainer or must be
for as lost equipment.



LOCKER ROOM

All athletes will be expected to help maintain the facility in an orderly fashion. Please put all trash and cans in the proper receptac
and clean shoes outside. In addition, all athletes are expected to adhere to the following rules:

arwdPE

No horseplay or swearing.

No cleats to be worn in the locker room

No breakable bottles

No sharing lockers or combinations

Do not bring or leave valuables in the locker room.

WEIGHT ROOM

The weight room is for the use of all Yorba Linda athletes and P.E. students. Athletes are to use the weight room only wi
supervised by a coach and when properly dressed out for activity. Athletes should adhere to the following guidelines when using
weight room:

oukrwnpE

No food, drink or gum allowed in the weight room.

Work with a partner when lifting, especially when using free weights.

Shirts and shoes to be worn at all times.

Replace all weights and bars on racks following use and return all equipment to its original location.
Report any equipment needing repair to the coach.

Leave the room in better condition than what you found it.

TRANSPORTATION

The Placentia Yorba Linda Unified School District has established transportation fees for those students who use the
to travel to and from extra curricular activities. The parent must state which mode of transportation their student
permitted to take on the District form included in this packet. The transportation fee is necessary to continue with o
existing programs. The fees are determined by bus usage for each individual sport. The fee becomes delinquel
weeks after the due date and will be entered as a debt on the studentOs school account. A District fee reduction
waiver application is available from the Athletic Secretary.

Conduct on the bus while traveling to and from contests is important to the morale and spirit of the team. District bi
regulations shall be adhered to at all times.

Pertinent and important information is also noted on each form in the attached PYLUSD Athletic Program packet that is to be re
completed and signed by parent and student. If you are interested in the PYLUSD Athletic Participation, an Information Guide
Students and Parents, pamphlet, you may obtain it from the Athletic Secretary.

IF ANY PARENT AND/OR STUDENT INFORMATION CHANGES, IT IS THE RESPONSIBILITY OF THE PARENT AND

STUDENT TO INFORM THE ATHLETIC SECRETARY AND ATHLETIC DEPARTMENT IMMEDIATELY SO THAT ALL

PERSONAL RECORDS ARE KEPT CURRENT.

We urge parental support of our interscholastic athletic program at Yorba Linda High School and hope you will be able to attend m
of the contests this year. Please feel free to contact us regarding your athleteOs welfare.

Mr. Jeff Platt . Claudia Welch
MenOs and WomenOs Athletic Director School Secretary
714-986-7500 ext. 14012 714-986-7500 ext. 14002



