
 

Estudiante: _____________________________ Apellido nombre:____________________________ 

 
 

Departamento de Música CSHS y Manual de Banda 

Padre / Estudiante Formulario de Acuse de Recibo 

 

Hemos leído el Manual de la Banda Morada Media de la Escuela Secundaria Carrizo 

Springs y estamos de acuerdo en mantener las reglas y pautas como se indica. 

Además, comprendemos las consecuencias evaluadas por violar estas reglas y 

pautas. Nuestras firmas representan nuestro acuerdo de cumplir con las reglas, 

pautas y / o consecuencias establecidas en el Manual de MPB. 

 
 
 
 
 
 

 
Firma del estudiante ______________________________ Fecha ________________ 

 
 

Firma del padre ___________________________________ Fecha ________________ 

(Firme este formulario y devuélvalo a la oficina de la banda antes del final de la 

primera semana de clases). 

 

 
No se permitirá a los miembros actuar con la Banda (lo que resulta en la pérdida de 

puntos de rendimiento) a menos que este formulario, el Formulario de Regla de 8 

horas, el Formulario de consentimiento médico y el Formulario de seguro estén 

completos, firmados y en el archivo del Director de banda. 
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.FORWULARlO DE ACUSE DE RECIBO 
DEL PADRE/ESTUDlA' •H E DE LA BANDA 

DE MARCIIA DE LA UIL 
Actualizado en 2018 

 

No se le puede requ er ir a nin gun estudiante que asista  a  una  pnic tica  relaci onada con  la  banda 

duran tc mas de ocho horas fuera  de! dia cscolar  a cad emico por semana  calendar io (de dom i ngo  

a sabado) . Esta disposici 6 n sc apl ic a a las estud ia ntes en todos las compo nentes de la banda de 

marcha. Excc.pci6n: para lus esc ue las que comie nzan la instrucc i6 n ant es de! cua rt o hmes de 

agosto, el lirni te de ocho horas de ensa yo fuera de! ctia esco la r acad emico por semana 

calc ndario com enz an1 el  mart.es  i nrned iatarn cnte poster ior al D [a de! Tra bajo . Las escuelas bajo 
i I

 

csta ex ce pci6n se li mitaran a ocho horas de ensayo Iucra  del  dla  academico  por  semana  escolar 

(12:0 l a. tn. el prime r dia de clases de la  scmana  cale ndario  hasta  el  fina l  del  dfa  cscolar  el 

l'.1ltimo dia de instrucc ion de l a s c mana csco la r) hasta el ma1t es  inrned iata mente  posterior al Dia 

de l T rabajo. 

 
En dias de actua ci6 n (parti dos de futbol, co mpeticiones y oiras actuacioues p(1blicas) las bandas 

pueden tem:r hasta una ho ra adicio nal de c alc ntam iento  y p racticar mas alla  del  tie mpo  de 

calen tamiento programa do. Las actw1cione s mult iples en el rn ismo dia no permitcn la prac!.ic a 

adicion al y el ti empo de calcn tam.iento . 

 
Ejernp los de act ividade · :;uje tas a la reg l a de ocho horas  de  la  Banda  de  

marcha de la UIL. 

• Ensayo de la Banda de marcha (banda comple ta y componentes) 

• Cualqu ie r ac tiv idad instmct iva del gru po de la Banda de marcha 

• Des cansos 

• Anuncios 

---Re paso y .visua lizac i6  n de v:id cos.de la.Banda de marcba_ . ...     

• Traspaso de la mus ica de la Banda de marcba 

• Scccionales de Banda de marcha (dirigi dos pa r e l director y el estudian te) 

• Clfnicas para la Banda de rnan:ha o cualquiera de sus componente . · 

 
Las s iguie ntes activ idadcs no estan in cl uidas en la as igna ci6n de ocho horas: 

• Tiempo de viaje hacia y dcsde ensayos y presentac iones 

• Tiempo de preparacion de! ensayo 

• Reuniones rnoti vadoras para eventos depo1t ivos, desfiles y otras actua cion es pl'1. bli c as 

• Instrucci6n y practic a p ara activ idades musicales a partc de la Banda de m archa y sus 

Componentcs 

 
NOTA: puc<lc cnc ont rnr mas in formac i6 n sa bre las li mitaciones de la practica de la 

Banda de marcha en: 

www.u ilt cxas.org/rnusic:/marching-band 

 
''He mos lef do y corn prend ido   la re gla  de las ocho horas de la Banda de rnarch a scgun lo 

ind ic ado ante riorme nte y acord amos cumpli r c on estas reglamentacioncs" . 

 

Fin na del padre_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Fec ha_ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 
Pinna de] alumno _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _  Fecha_   _   _   _   _   _   _   _ 

 



Inicio:  Trabajo:  Celda:    

Médico de familia:  Teléfono:    

CSHS Mean Purple Band 

Formulario de Consentimiento Médico 

 
Estudiante:  

 

Por la presente, se otorga permiso al médico tratante para proceder con cualquier tratamiento médico o 

quirúrgico menor, exámenes de rayos X e inmunizaciones para el estudiante mencionado anteriormente. 

En el caso de una enfermedad grave, la necesidad de una cirugía mayor o una lesión accidental 

significativa, entiendo que el médico tratante intentará contactar de la manera más rápida posible. Si 

dicho médico no puede comunicarse conmigo, se le dará el tratamiento necesario para el mejor interés 

del estudiante mencionado anteriormente. 

 
En caso de que surja una emergencia durante una sesión de práctica, se hará todo lo posible para 

contactar a los padres o tutores lo antes posible. El permiso también se otorga a los Patrocinadores para 

proporcionar el tratamiento de emergencia necesario al estudiante antes de su admisión en las 

instalaciones médicas. El Patrocinador puede administrar el medicamento hasta que un médico lo 

apruebe. 

 
☐ Doy permiso para que mi hijo reciba Tylenol o Motrin cuando sea necesario. 

 
☐ No doy permiso para que mi hijo reciba Tylenol o Motrin cuando sea necesario. 

 

  Firma del padre o tutor  Fecha 

 
************************************************************* 

Números de teléfono donde se puede contactar a los padres / tutores 

 

 

Otro (explique):  

 

 

************************************************************* 

Enumere cualquier alergia, medicamento que esté tomando y otras condiciones médicas que los 

Patrocinadores y / o un médico deben conocer antes de brindar atención médica. 

 

 



Querido padre, 

 
El CISD de Carrizo Springs le brinda a su hijo un seguro contra accidentes mientras está participando en 

cualquier actividad supervisada patrocinada por la escuela (UIL) o evento vocacional o actividad 

profesional. 

Este seguro paga el tratamiento médico hasta el cargo “habitual y habitual” por dichos gastos médicos 

incurridos dentro de las 52 semanas a partir de la fecha del accidente. Esta cobertura es excesiva, lo que 

significa que si tiene algún seguro que cubra a su hijo, primero debe presentar una solicitud en esa 

compañía, y el seguro estudiantil pagará los gastos en exceso hasta el máximo de la póliza. Si no tiene 

ningún otro seguro, el seguro estudiantil pagará todas las reclamaciones oportunas hasta el máximo de la 

póliza. 

Una vez más, esta política solo brinda cobertura mientras su hijo participa en actividades patrocinadas y 

supervisadas de UIL (o relacionadas) o eventos vocacionales, y, si tiene otro seguro, primero debe 

presentar una solicitud a esa compañía de seguros. El distrito escolar no es responsable por los cargos 

excesivos sobre los beneficios máximos del seguro estudiantil. Los padres serán responsables de todos 

los gastos por accidentes que excedan los máximos de la póliza. 

En caso de accidente, un funcionario de la escuela, es decir, el Patrocinador / Director / Entrenador o una 

persona designada, preparará un formulario de reclamo de seguro (Parte A), que será oficial con su 

firma. La sección B deberá ser completada por el padre. Los médicos deberán proporcionar una factura 

detallada, adjunta al formulario de reclamo y enviarla por correo. 

Todas las visitas a un médico deben ser aprobadas por el Patrocinador / Director / Entrenador supervisor 

inmediato. Esto no se hace para evitar que un estudiante vaya al médico, sino para que podamos 

mantener registros precisos y para que los estudiantes lleven consigo un formulario de reclamo 

debidamente completado. El distrito escolar no será responsable de ninguna visita no aprobada por el 

Patrocinador / Director / Entrenador inmediato. 

Para evitar el impago de las reclamaciones, es muy importante que indique a continuación si tiene otra 

póliza. 

************************************************************************************* 

POR FAVOR MARQUE UNO: 

 

  SÍ, tengo otra política individual o grupal.  NO, no tengo ninguna otra política. 

 

En caso afirmativo, proporcione lo siguiente: 

Nombre de la compañía de seguros: 

Número de la policía   

Número de grupo    

NOTA: HE LEÍDO LAS REGLAS ANTERIORES SOBRE LA COBERTURA DE SEGURO DE ACCIDENTE 

ESTUDIANTIL PROPORCIONADA POR CARRIZO SPRINGS CISD PARA LOS ESTUDIANTES QUE 

PARTICIPAN EN EVENTOS UIL Y ACTIVIDADES RELACIONADAS Y LO ENTIENDO POR COMPLETO. 

 

Firma del padre Fecha 



Tarjeta de Información Para Miembros de MPB 
 
 

 

Campos Información del Estudiante 

Primer Nombre  

Apellido  

Teléfono de los Padres  

Nombre de la Madre  

Nombre del Padre  

E-mail de los padres  

Instrumento / Grupa de Abanderadas Un círculo: 

Flauta, Oboe, Clarinete Bb, Clarinete Alto, 

Clarinete Bajo, Clarinete Contrabajo, 

Fagot, Saxofón Alto, Saxofón Tenor, 

Saxofón Barítono, Corneta / Trompeta, 

Cuerno F, Trombón Tenor, Trombón Bajo, 

Bombardino, tuba, Percusión, Bajo de 

cuerda, Grupa de Abanderadas 

Grado Un Círculo: 7, 8, 9, 10, 11, 12 

Años 

Un círculo: 

11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19 

Género  

Un círculo: 

Macho 

Femenino 



 

The End 

 

 
Save your document by doing the following: 

 

 Go to file at the upper left-hand side> 

 Select > save as> give your document a name, for example: 
 

firstname_Lastname_Student ID 

 Press save or ok 

 

 You can email document to: dchavera@cscisd.net or 
rasanchez@cscisd.net 

mailto:dchavera@cscisd.net
mailto:rasanchez@cscisd.net

