
       Grados de 2 – 5  

CAMPAMENTO DE PISTA Y CAMPO DE 
KENT CITY 2025 

Ven y prueba varios eventos de atletismo. 

Miercoles 28 de mayo 
Jueves 29 de mayo 

 3:15 - 5:00  

en el complejo de atletismo de Kent City High School 

$20—el precio incluye una camiseta y refrigerios 

Cronograma: 3:05–Encuentro en las puertas de la primaria, para ir a la pista de HS. 
3:20–Comienza el calentamiento en la pista. 
3:35–Merienda y dividirse en grupos 
3:40–Rotaciones en diferentes eventos: salto de longitud, tacos de salida, 

lanzamiento de peso, disco, salto de altura, intercambios de relevos, salto con 

pértiga y vallas. 
4:45—carreras/relevos (¡Los padres pueden verlo!) 
5:00–Recoja a su hijo detrás de la escuela secundaria en la pista. 

Cada día se cubrirán diferentes eventos y finalizarán con carreras. 

Para obtener más información, comuníquese con la entrenadora Jill Evers o Jeff Wilson en: 

678-4210 en la escuela secundaria o kceaglecoach@gmail.com o 
  jeff.wilson@kentcityschools.org  

Regístrate antes del 13 de mayo para reservar tu lugar y tu camiseta. Hay becas disponibles. 

Consulte el sitio web de Kent City Athletics para ver el artículo sobre el campamento de 

atletismo. 

mailto:kceaglecoach@gmail.com
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Deje este formulario completo en cualquier oficina de la escuela y ponga: 
  “Jeff Wilson—High School” en el sobre. 
  Haga los cheques a nombre de: Kent City Track & Field 

 

EL NOMBRE DEL NIÑO______________________________ Edad _______________ 

Grado el próximo otoño _____________ Nombre de los padres ___________________________ 

Número de teléfono________________________ Teléfono alternativo #______________ 

Persona de contacto de emergencia alternativa:____________________________________ 

Relación_______________________ Número de teléfono____________________ 

¿Alguna condición médica que deba tenerse en cuenta?____________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

Talla de camisa (círculo): Juvenil Pequeña Juvenil Medio   Juvenil Grande 
 

    Adulto Pequeño Adulto Mediano Adulto Grande 

 

AUTORIZACIÓN MÉDICA DE LOS PADRES 
 

Yo, _________________________________, por la presente autorizo   a cualquier empleado de Kent City 

Community Schools a actuar en mi/nuestro nombre en caso de cualquier emergencia que involucre a mi hijo, 
 

_____________________________________. Entiendo que esta autorización es solo para situaciones de 

emergencia y sólo debe utilizarse después de que se hayan agotado todos los intentos de comunicarse 

conmigo. Este comunicado está vigente desde el 28 de mayo de 2025 hasta el 29 de mayo de 2025. 

 

_______________________________________     _________________ 
 Firma          Fecha 

                                    

Asegúrese de que su hijo/hija esté preparado con la ropa adecuada: camiseta, pantalones cortos/pantalones 

deportivos, calcetines y calzado deportivo. Pueden traer una botella de agua y un refrigerio, pero se les 

proporcionará una pequeña aproximadamente a las 3:30 ambos días. 

 

 

 


	AUTORIZACIÓN MÉDICA DE LOS PADRES 

