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T&I 18550 (Korean) 

공립 학교 체육 리그 

학교간 체육 참가 학부모 동의 양식 

 

학생 성명: ___________________________________  생년월일: ___________________________  

고등학교: ___________________________________  공식 학급: ____________________ 

스포츠: _____________________________________  OSIS 번호: ___________________ 

  
1. 위에 명시된 학생의 학부모/보호자인 본인은 본인의 자녀가 명시된 팀에 참여하고 학교/코치의 

지시대로 모든 팀 활동에 참여하는 것을 허락합니다.  본인은 자녀의 활동 참여가 자발적이라는 것을 

알고 있습니다. 그러나 선발되면 본인은 자녀가 학교의 정규 연습 및 뉴욕시 전역에서 열리는 경기에 

참여할 의무가 있음을 알고 있습니다.  이니셜 ____ 

2. 본인은 자녀가 모든 PSAL 연습 및 참여 요건을 충족해야 함을 알고 있습니다. 이니셜 ____ 

3. 본인은 본인의 자녀가 항상 자신의 행동에 책임을 져야 함을 이해하며 자녀의 행동으로 인해 일어난 

비용 또는 손해에 대해 학교 또는 학교의 교직원에게 책임을 묻지 않기로 동의합니다.  또한 본인은 

학교 규율규정 위반으로 인해 팀에서 제외될 수 있음을 알고 있습니다. 이니셜 ____ 

4. 본인은 자녀가 학교 대회에 필요한 승인된 의료 기록을 팀 선발, 연습 또는 학교간 체육 활동 대회에 

참여하기 전 학교에 보관하고 있어야 함을 알고 있습니다.  본인은 본 서류에 서명한 이후 자녀에게서 

발생하거나 발견되는 건강 또는 신체상의 변화에 대해 학교에 연락할 것을 동의합니다. 이니셜 ____ 

5. 본인은 스포츠, 특히 상대와 접촉이 있는 종목 참여 중 부상의 위험이 있다는 것을 알고 있습니다. 

이러한 부상에는 뇌진탕, 뼈, 목, 척추 또는 내장 기관 부상 등을 포함합니다.  본인은 이러한 위험을 

인지하며 자녀가 참여하는 스포츠에 발생할 수 있는 모든 위험에 명확히 동의합니다.  이니셜 ____ 

6. 본인은 "뇌진탕 정보 안내"를 받고 읽었습니다. 본인은 정보 안내서를 숙지할 것이며 자녀의 건강 

상태에 변화 발생 시 즉시 학교에 알릴 것에 동의합니다. 이니셜 ____ 

7. 본인은 자녀의 부상 또는 질병 발생 시 팀을 담당하는 교직원이 본인을 대신해 치료를 위해 행동하며 

이에 따른 비용은 본인이 부담할 것을 동의합니다. 이니셜 ____ 

8. 본인은 학교에서 대여한 모든 장비를 반환할 책임에 동의합니다.  이니셜 ____ 

9. 본인은 모든 연습 및 경기 스케줄에 참여하기 위해 이동할 때 자녀가 동반자 없이 대중교통을 

이용하거나 DOE 승인 스쿨버스를 이용함을 이해하며 허가합니다. 이니셜 ____ 

10. 본인은 자녀의 PSAL 활동 수행 관련 사진 및 자녀의 이름, 학교, 학년 등의 정보가 교육청의 인터넷의 

허용된 사용 정책에 따라 www.PSAL.org웹사이트에 사용되는 것을 허가합니다. 이니셜 ____ 

11. 본인은 게시되는 정보에 제 자녀의 학업, 상담, 영구 또는 축적 기록(가령 성적이나 출석)이 포함되지 

않는다는 것을 알고 있습니다.  뿐만 아니라 게시되는 정보에 주소나 전화번호, 소셜시큐리티 번호 같은 

개인의 신상을 확인할만한 정보가 포함되지 않는다는 사실을 알고 있습니다. 이니셜 ____ 

12. 본인은 자녀가 PSAL 체육 경기와 관련해 미디어와 인터뷰, 비디오 촬영 및/또는 사진 촬영되는 것을 

허가합니다.  본인은 또한 뉴욕시 교육청과 직원들에게 상기 내용과 관련한 모든 소송, 요구 및 책임 

등을 묻지 않을 것입니다.  이니셜 ____ 

13. 본인은 뉴욕시 교육청, 뉴욕시, 뉴욕시 공립학교 체육 리그와 그 직원들에 대해 자녀의 활동 참여와 

관련한 모든 소송, 요구 또는 행동 원인 등을 묻지 않을 것이며 뉴욕시 교육청, 뉴욕시, 뉴욕시 공립학교 

체육리그 및 그 직원의 총체적 태만 또는 의도적인 위법행위로 인한 소송의 경우는 제외합니다. 이니셜 

____ 

 

비상시 연락처: (____) ___________________ 또는 (____)________________________ 

 __________________________________________________________  ____/_______/______ 

인쇄체 – 학부모/보호자  서명 날짜 

 

본인은 학생 및 보호자가 허용되는 의료 기록을 제출하였음을 확인합니다. 

 __________________________________________________________  ____/_______/______ 

교사/코치 서명 날짜   

http://www.psal.org/

