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DISTRITO ESCOLAR 

 

   
   
   
Nombre del Equipo o Grupo  Actividad   
   
Empleado responsable por la Actividad  Escuela   
      $ 
No. Máximo de Estudiantes  Fecha de Comienzo  Fecha de Finalización   Costo Personal 
        
¿Se utiliza un proceso de prueba de desempeño para seleccionar a los estudiantes para el equipo, grupo, o actividad? 

Sí   No   
En caso afirmativo, por favor, especifique los requisitos de fecha y la hora para las pruebas de desempeño. 
 
 
 
 
 
 
 
Por favor, adjunte un cronograma tentativo de eventos, presentaciones, juegos, u otras actividades con la 
especificación de las fechas, horarios, y lugares, si están disponibles. 
        
Si es aplicable, indique los eventos, presentaciones, juegos, u otras actividades fuera de la temporada con la 
especificación de las fechas, horarios, y lugares, si están disponibles. 
 
 
 
 
 
 

 

DECLARACIÓN INFORMATIVA 
DE LA ACTIVIDAD 


