
Solicitud para Estudio Independiente de Educación Física (ISPE) de VUSD

Instrucciones: Lea todo el Manual de Padres para ISPE de VUSD, luego llene esta solicitud y 
entréguela a la oficina de la escuela de su hijo dentro de la ventana de solicitud establecida.     

Nombre del estudiante (apellido, primero): Nombre principal del padre/tutor (apellido, primero): 

Nº de tel. del estudiante:   Correo electrónico de VUSD del estudiante: 

(  ) 

Nº de tel. principal del padre/tutor legal: Correo electrónico principal del padre/tutor legal: 

(  ) 

La escuela actual de matrícula del estudiante: La escuela de matrícula del estudiante el próximo año: 

Nivel de grado actual l Nivel de grado el próximo año 

 6  7  8  9  10  11  7  8  9  10  11  12 

Deporte/actividad ISPE fuera del plantel (p.ej., ballet, fútbol, etc.) Proveedor ISPE fuera del plantel (p.ej., nombre de la compañía, club, etc.)

(  ) 

Cantidad de minutos típicos del deporte/actividad semanal Haga clic todos los días típicos de entrenamiento y/o competición 

 L  M  M  J  V  Sab  Dom 

Fecha de inicio del deporte/actividad ISPE fuera del plantel Fecha de finalización del deporte/actividad ISPE fuera del plantel 

Firma del estudiante*: Firma del padre/tutor legal *: 

Firma del entrenador principal/contacto del deporte/actividad*:

* Al firmar, el (los) padre(s)/tutor(es) legal(es), el estudiante y los entrenadores/proveedores entienden y aceptan todos los
reglamentos y procedimientos de ISPE de VUSD como se describe en el Manual ISPE de VUSD y entienden que todas las
responsabilidades y costos asociados con la participación fuera del plantel, no siendo VUSD, el deporte/actividad proveído es
aceptado por el padre, el estudiante y el proveedor.  Las firmas también indican que el (los) padre(es)/tutor(es) legal(es) y el
estudiante acuerdan y entienden el registro ISPE y la fecha límite de entrega del registro.

Lista de verificación para padre(s)/tutor(es) legal(es)

-

-

-

¿Ha anexado un nuevo certificado de seguro o confirmado uno existente valido del proveedor de deporte/actividad ISPE?

Yes No

Nombre del entrenador/contacto principal del proveedor del deporte/la 
actividad 

Nº de tel. del entrenador/contacto principal del proveedor del deporte/la 
actividad:

Correo electrónico del entrenador principal/contacto del deporte/
actividad*: 

https://docs.google.com/document/d/1yivJ1nc25PlWaz7Qg48uiwgO0KBNVmoANhwmzratRQk/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/1yivJ1nc25PlWaz7Qg48uiwgO0KBNVmoANhwmzratRQk/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/1ki7c10HrZBkNTxvfrKwfFIrlT-oRTP6Sa957meohfTk/edit?usp=sharing
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