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Students

Exhibit - Insurance

We understand the District has purchased limited student accident insurance for my son/daughter

, a student at school for the current year.

We are aware that the said student accident insurance plan provides limited coverage for accidents in
which a student may be involved through participating in school-sponsored activities, including football.
We are also aware that because the coverage is limited, we the parent or legal guardian may still have
financial responsibility for any and all injuries for the said child arising out of any such accident, either out
of pocket or through any private medical and hospitalization insurance, which we may have covering such
injuries to our child. We fully accept this responsibility.

Parent’s Signature Date
Subscribed and sworn to me before this day of
Seal

Notary Public
My commission expires

Renuncia de Sequro

Entiendo que el Distrito ha comprado una aseguranza para accidentes limitada para mi hijo(a)
él/ella es estudiante en la excuela

este afio escolar.

Sabemos que el plan de aseguranza de accidentes para estudiantes provee una cobertura limitada para
accidentes en el cual un estudiantes puede verse envuelto cuando participe en actividades deportivas
ofrecidas por la escuela, incluyendo el futbol americano. Nosotros también sabemos que porque la
cobertura es limitada, nosotros los padres o tutores legales tendremos la responsabilidad financiera por
cualquier lesién y todas la lesiones que tenga nuestro hijo/a en cualquier accidente, que nosotros
pagaremos 0 sea a través de un médico privado y aseguranza de hospital, las cuales cubriran las
lesiones que nuestro(a) hijo(a) pueda tener. Nosotros aceptamos responsabilidad total.

Firma del padre/tutor Fecha
Testificado ante mi este dia del mes
Sello

Notario Publico
Mi comisién termina el
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