ANNUAL SPORTS AND SELECTED ACTIVITY PARTICIPATION

(Includes All Sports, JROTC, Competitive Dance Teams, Marching Band and Guard)
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PREPARTICIPATION PHYSICAL EVALUATION (Page 1 of 4)
This medical history form should be retained by the healthcare provider and/or parent. E LZ
This form is valid for 365 calendar days from the date signed below.
Revised 3/23
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Florida High School Athletic Association
Consent and Release from Liability Certificate (Page 6 of 5)

This completed form must be kept on file by the school. This form is valid for 365 calendar days from the date of the most recent signature.
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	إخطار إلى الوالد/الوصي القانوني
	يقدم مجلس مدارس مقاطعة أورانج بولاية فلوريدا ("SBOC") مجموعة متنوعة من الألعاب الرياضية والأنشطة البدنية الأخرى للطلاب المسجلين ويسعى إلى جعل كل مدرسة ثانوية ومدرسة متوسطة عضوًا نشطًا في اتحاد فلوريدا لألعاب القوى في المدارس الثانوية لتتاح الفرصة للطل...
	إخطار بمسؤولية الطالب الرياضي أو المشارك والوالد/الوصي القانوني
	بصفته الوالد/الوصي القانوني للطالب الرياضي الذي سيشارك في الألعاب الرياضية والأنشطة المختارة التي تعقدها البرامج الرياضية وغيرها من البرامج تحت إدارة مجلس مدارس مقاطعة أورانج بولاية فلوريداSBOC ، يتفهم الوالد/الوصي القانوني ويوافق على القواعد والمسؤول...
	مؤهلات المشاركة
	a) مطلوب إجراء اختبار بدني للفحص الرياضي للطالب الرياضي/المشارك، ويجب تقديم النتائج إلى الدائرة الرياضية المحددة في المدرسة (عادةً
	المدرب الرياضي) كل سنة وفقًا لقواعد وإرشاداتFHSAA. يجب أن يتم إجراء الاختبارات البدنية من قبل مزود طبي مرخص في ولاية فلوريدا وليس له علاقة عائلية بالطالب الرياضي. يجب أن تمنع الدائرة الرياضية الطالب الرياضي/المشارك من المشاركة إذا لم يتم استلام جميع ا...
	b) يجب أن يخضع الطالب الرياضي/المشارك لتخطيط لكهربية القلب ("ECG") قبل المشاركة في أي تكييف أو تمرين أو لعبة. سيؤدي عدم إجراء مخطط كهربية القلب إلى رفض مشاركة الطالب الرياضي/المشارك في الألعاب الرياضية والأنشطة المختارة. يجب أن تظهر نتيجة مخطط كهربية ...
	c) الحضور إلى جميع التمارين والألعاب، بما في ذلك الوصول في الوقت المناسب والحضور بجاهزية كاملة، هو التزام من قبل الوالد/الوصي
	القانوني والطالب الرياضي لفريقه/مدرسته، والرياضة. يوافق الطالب الرياضي/المشارك والوالد/الوصي القانوني على اتباع توجيهات المدرسة فيما يتعلق بمشاركة الطالب الرياضي في الأنشطة الرياضية.
	d) الوصول إلى الأنشطة الرياضية ومغادرتها هو من مسؤولية الوالد/الوصي القانوني، ما لم يتم توفير وسائل نقل محددة من قبل SBOC . يتنازل الوالد/الوصي القانوني، ويعفي ويحمي مجلس مدارس مقاطعة أورانج SBOC  وموظفيه والمتطوعين العاملين لديه من أي مسؤولية، ناشئة ...
	e) يتم تحديد أهلية الطالب الرياضي/المشارك للمشاركة في الأنشطة الرياضية والأنشطة المختارة الأخرى من قبل إدارة المدرسة، وفقًا لمدونة
	f) إبلاغ المدرب الرياضي أو المدير الرياضي لـ SBOC على الفور بأي وجميع الإصابات والتغيرات في الحالة الطبية و/أو العلاجات الطبية التي تحدث نتيجة لمشاركة الطالب الرياضي في الأنشطة الرياضية أو تلك التي قد تؤثر على قدرته على الاستمرار في المشاركة في الرياض...
	g) إذا تم تزوير أي وثيقة رياضية أو نموذج اختبار جسدي أو توقيع على هذه الوثيقة أو تم تحريفه أو استبعاده عن عمد، فسيتم إيقاف الطالب
	الرياضي/المشارك على الفور من الفريق/المجموعة الرياضية وإعلانه طالبًا غير مؤهل لجميع الألعاب الرياضية أو الأنشطة المختارة. تبقى وضعية عدم الأهلية والإيقاف عن ممارسة الأنشطة الرياضية لمدة سنة تقويمية واحدة من تاريخ الإفصاح.
	h) يجب إجراء التقييم البدني السنوي إما من قبل طبيب مرخص، أو طبيب تقويم عظام، أو طبيب تقويم عمود فقري مرخص، أو من مساعد
	طبيب مرخص، أو ممرضة مسجلة معتمدة. يجب أن يتم تفسير نتائج مخطط كهربية القلب من قبل طبيب قلب أطفال أو طبيب قلب.
	إقرار ولي الأمر/الوصي القانوني
	نظرًا لكوني أنا والطالب الرياضي المسمى قادرًا على المشاركة في الأنشطة اللامنهجية، فأنا ، بالأصالة عن نفسي، وكذلك أي شخص يحق له التصرف نيابة عني، بموجب هذا أتنازل إلى الأبد، وأخلي طرف، وأعفي مجلس مدارس مقاطعة أورانج، فلوريدا SBOC وموظفيه ووكلائه من أي ...
	أقر وأشهد بموجبه أنني قد قرأت هذه الوثيقة بالكامل؛ وراجعت وفسرت الشروط مع الطالب الرياضي المسمى؛ أفهم وأوافق على الالتزام بالشروط نيابة عن نفسي وعن الطالب الرياضي المسمى.
	_____________________________              _________________________________          ___________
	توقيع الوالد/الوصي القانوني            اسم الوالد/الوصي القانوني (بحروف منفصلة)           التاريخ
	نموذج التاريخ الطبي
	إستبانة صحة المريض الإصدار 4 (PHQ-4)
	لا يعتبر هذا النموذج صالحًا ما لم تكن جميع الأقسام كاملة.
	لا يعتبر هذا النموذج صالحًا ما لم تكن جميع الأقسام كاملة.
	المشاركة في الألعاب الرياضية في  المدرسة الثانوية لا تخلو من مخاطر. يقر الطالب الرياضي والوالد / الوصي أن الإجابات الصادقة على الأسئلة المذكورة أعلاه تسمح للطبيب المدرب بتقييم الطالب الرياضي الفردي من ناحية عوامل الخطر المرتبطة بالإصابات والوفاة المرت...
	نعلن بهذا، حسب أفضل علمنا، أن إجاباتنا على الأسئلة الواردة أعلاه كاملة وصحيحة. بالإضافة إلى التقييم البدني الروتيني المطلوب بموجب قانون فلوريدا رقم 1006.20 ولائحة FHSAA 9.7، فإننا نتفهم ونقر بأنه قد تم نصحنا بهذا بأن يخضع الطالب لتقييم القلب والأوعية ...
	اسم الطالب الرياضي: ____________________ (مطبوع) توقيع الطالب الرياضي: التاريخ: ___ /__ /____
	اسم ولي الأمر / الوصي: (بحروف منفصلة) توقيع ولي الأمر / الوصي: التاريخ: ___ /__ /____
	اسم ولي الأمر / الوصي: (بحروف منفصلة) توقيع ولي الأمر / الوصي: التاريخ: ___ /__ /____

	نموذج الفحص الجسدي
	لا يعتبر هذا النموذج صالحًا ما لم تكن جميع الأقسام مستكملة.

	نموذج الأهلية الطبية
	لا يعتبر هذا النموذج صالحًا ما لم تكن جميع الأقسام مستكملة.
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	معلومات عن ارتجاج الدماغ
	علامات وأعراض الارتجاج:
	مخاطر استمرار طفلك في اللعب وهو مُصاب بالارتجاج أو عاد للعب في وقت مبكر جدًا بعد تعافيه:
	الخطوات التي يجب اتخاذها إذا كنت تشك بإصابة طفلك بارتجاج:
	العودة إلى اللعب أو التمرين:
	للحصول على معلومات حديثة ومحدّثة عن الارتجاج، قم بزيارة http://www.cdc.gov/concussioninyouthsports/ أو http://www.seeingstarsfoundation.org
	بيان مسؤولية الطالب الرياضي - الرياضي:
	_________________________________    ________________________________    ____________________
	اسم الوالد/الوصي (بحروف منفصلة)                            توقيع الوالد/ الوصي                                        التاريخ
	_________________________________    ________________________________    ____________________
	اسم الوالد/الوصي ( بحروف منفصلة)                           توقيع الوالد/ الوصي                                         التاريخ
	_________________________________    ________________________________    ____________________
	اسم الطالب (بحروف منفصلة)                                   توقيع الطالب                                                 التاريخ
	اسم الوالد/الوصي (بحروف منفصلة)                            توقيع الوالد/ الوصي                                         التاريخ
	_________________________________    ________________________________    ____________________
	اسم الوالد/الوصي (بحروف منفصلة)                            توقيع الوالد/ الوصي                                         التاريخ
	_________________________________    ________________________________    ____________________
	اسم الطالب (بحروف منفصلة)                                   توقيع الطالب                                                 التاريخ
	اسم الوالد/الوصي (بحروف منفصلة)    توقيع الوالد/ الوصي                                التاريخ
	_________________________________    _______________________________    _____________________
	اسم الوالد/الوصي (بحروف منفصلة)  توقيع الوالد/ الوصي                                التاريخ
	_________________________________    ________________________________    ____________________
	اسم الطالب (بحروف منفصلة)                      توقيع الطالب                                                    التاريخ
	اسم الوالد/الوصي (بحروف منفصلة)    توقيع الوالد/ الوصي                                التاريخ
	_________________________________    _______________________________    _____________________
	اسم الوالد/الوصي (بحروف منفصلة)   توقيع الوالد/ الوصي                                التاريخ
	اسم الطالب (بحروف منفصلة)                      توقيع الطالب                                                   التاريخ
	يجب على مخطط كهربية القلب الذي يتم إجراؤه بواسطة PCP أو مركز الرعاية العاجلة أو مستوصف عام إكمال النموذج أدناه
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