Monahans-Wickett-Pyote Independent School District
Forma de Permiso / Atlética De Drogas extracurricular
2019-2020

COMO ESTUDIANTE:

Estoy en la recepcion de la politica de deteccion / Atlética de Drogas extracurricular aprobada por la Junta ISD
MWP de Sindicos que describe las salvaguardias de procedimiento para la deteccion de drogas al azar, asi
como las pruebas de drogas sospecha razonable, y las consecuencias asociadas con resultados de cribado
de farmacos positivos, bajo la influencia de drogas o alcohol y / o posesion de drogas / alcohol. Entiendo que
después de haber leido la droga extracurricular / atlética cribado informacion adjunta a esta forma que, debido
a la preocupacion por mi seguridad y la salud, el Distrito Escolar Independiente Pyote Monahans-Wickett-
hace cumplir las reglas asociadas con el consumo o posesion de drogas / alcohol'ilegal . Soy consciente de
gue las decisiones personales que ha%o todos los dias en lo que se refiere al consumo o posesion de drogas
ilegales / alcohol pueden afectar mi salud y bienestar, asi como el posible peligro de extincién de los que lo
rodean, y reflexionar sobre cualquier organizacion con la que estoy asociado. Si opto por violar la politica de la
escuela en relacion con el uso o la posesion en cualquier momento, entiendo que responden a la
determinacion de violacion que estaré sujeto a las restricciones y consecuencias como se describe en esta
politica. Entiendo que mi negativa a someterse a un examen de drogas o alcohol sera tratada como una
proyeccion positiva y sujetos a las consecuencias como se indica en la politica. Estoy consintiendo a la
participacién en el programa Estudiante tomado al azar de pruebas de medicamentos del distrito escolar. Yo
entiendo que si rechazo a la participacion en el programa Estudiante tomado al azar prueba de la droga que
seré incapaz de participar en actividades extracurriculares en el distrito escolar independiente Monahans-
Wickett-Pyote para todo el afio académico.

COMO PADRE:

He leido la politica de M - W - P ISD prueba de la droga y entender que la participacion de mi hijo en
actividades extracurriculares / atlética es voluntaria y un privilegio. Entiendo que como parte de la
participaciéon voluntaria de mi hijo en actividades extracurriculares / atlética , estoy consintiendo a su /
su participacion en el programa de los distritos escolares Estudiante tomado al azar prueba de la droga
ﬁ_a}ra todo el afio acadéemico . Yo entiendo que si me niego al consentimiento para la participacion de mi
ijo en el programa Estudiante tomado al azar pruebas de drogas, mi hijo no podr& participar en
actividades extracurriculares / atléticos en el distrito escolar independiente Monahans - Wickett - Pyote .

CONSENTIMIENTO : ( marque uno )

Si, consiento NO, declino

Hemos recibido y hemos leido y entendido plenamente la politica del Distrito Escolar
Independiente Pyote Monahans - Wickett- relativa a la deteccion de drogas / alcohol

ara los estudiantes que participan en actividades extracurriculares / atlética .

eseamos que el estudiante nombrado a continuacién participar en estas actividades
que ofrece este distrito escolar , y que por este medio voluntariamente de acuerdo en
estar sujeto a los términos establecidos en esta politica . Aceptamos el método de
obtencion de muestras de orina , pruebas y analisis de tales especimenes , y todos los
demas aspectos del programa . ademas estamos de acuerdo y el consentimiento para la
divulgacion de los de muestreo , pruebas y resultados segun lo dispuesto en este
programa . Estamos de acuerdo y entendemos 3ue el estudiante y / o padre denegacion
/ tutor del estudiante a someterse a un examen de drogas y alcohol seré tratada como
una plrgyetzq{:ién positiva sujeta a consecuencias como se indica en la politica adoptada
por el distrito .

Somos conscientes de los beneficios de
la participacion en actividades
extracurriculares / atléticos y cdmo se
puede mejorar la vida educativa del
estudiante . Sin embargo , el estudiante
nombrado a continuacion se niega a
participar en cualquier actividad
extracurricular / atlética para este afio
académico . Por lo tanto el estudiante
nombrado a continuacion no sera
eledgible para la deteccion de drogas por
el distrito escolar independiente de
Monahans - Wickett - Pyote .

IMPRIMIR NOMBRE DEL ESTUDIANTE FIRMA DEL ALUMNO

FECHA

IMPRIMIR NOMBRE DEL PADRE / TUTOR

ADRE / TUTOR FIRMA

FECHA




