
          FORMULARIO DE REGISTRO AL CAMPAMENTO DE BASQUETBALL 

VARONIL​
  June 23-25  9:00am-12:00pm 
  Crescent Valley High School 

​            ​          Grados 4-8 (entrante 9th grado) ​
​

​
El enfoque del campamento juvenil es dar a los jugadores jóvenes instrucción y repetición en 
torno a una de las cuatro habilidades básicas (tiro, regate, pase y defensa). Nuestras sesiones 
durarán 180 minutos con un calentamiento, desarrollo de habilidades, juegos y una 
actividad/discusión de cierre. Las sesiones serán dirigidas conjuntamente por entrenadores y 
jugadores de baloncesto masculino de CVHS. Nuestro objetivo es proporcionar una 
oportunidad de desarrollo de habilidades mientras nos divertimos al mismo tiempo.​
El costo del campamento juvenil de verano es de $60. Puede pagar en efectivo o con cheque 
(preferiblemente en efectivo). Puede hacer los cheques a nombre de: CVHS Boys Basketball. 
Este es uno de los programas principales para recaudar fondos y el dinero del campamento se 
destina a entrenadores, equipos, camisetas, viajes, torneos de verano y gastos del programa.​
​
NOMBRE:__________________________________________________ 
TELÉFONO:___________________________ 
 
DIRECCIÓN:_____________________________________________   ​
CORREO ELECTRÓNICO:___________________________________ 
 
ESCUELA: __________________________________________________________ 
GRADO:___________________________________________ 
 
                                               CONSENTIMIENTO DEL PADRE O TUTOR 
NO tengo conocimiento de ningún problema de salud que afecte la capacidad de mi hijo para 
participar en el campamento de habilidades. Entiendo que el campamento NO proporciona 
seguro contra accidentes y que soy responsable de la participación de mi hijo en el 
campamento. Acepto eximir de responsabilidad al Distrito Escolar de Corvallis, sus 
funcionarios, agentes y empleados contra cualquier reclamo por lesiones o daños, excepto en 
aquellos casos en los que un tribunal haya determinado que los actos del Distrito Escolar de 
Corvallis, sus funcionarios, agentes y empleados fueron negligentes de jurisdicción 
competente. En caso de que no puedan localizarme en caso de emergencia, doy permiso al 
médico seleccionado por el entrenador para hospitalizar y asegurar el tratamiento adecuado 
para mi hijo.​
El Distrito Escolar de Corvallis no discrimina en base a la edad, nacionalidad, color, discapacidad, expresión de género, identidad de género, 

origen nacional, situación de los padres o de su estado civil, raza, religión, sexo u orientación sexual en sus programas y actividades, y proporciona 

igualdad de acceso a los grupos de jóvenes designados. Las siguientes personas han sido designadas para atender las consultas relacionadas con 

la discriminación:  Rynda Gregory, Administradora de Recursos Humanos y Coordinadora de Título IX: rynda.gregory@corvallis.k12.or.us, 

971-217-6309; Melissa Harder, Superintendente Asistente y Supervisora del Título II: melissa.harder@corvallis.k12.or.us; Sabrina Wood, 

Coordinadora de Educación Especial y Quejas de Título II de Americanos con Discapacidades (ADA por sus siglas en inglés): 

sabrina.wood@corvallis.k12.or.us 

​
Fecha________(FIRMA DEL PADRE O TUTOR)__________________________________________ 

*Traer formulario y pago el primer día de campamento 
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