
FORMULARIO DE AUTORIZACIÓN DE PADRES PARA PARTICIPACIÓN 

 POR PARO CARDÍACO REPENTINO  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- --------- 

(PRIMERA SECCIÓN: Completado por el personal de la escuela) 

Nombre del Estudiante: ________________________________________ Fecha: ________________ 

Actividad: ______________________ Grado: _______ Entrenador/Líder: _______________________ 

 

Señales de advertencia de paro cardíaco repentino (SCA Sudden Cardiac Arrest) 

exhibidas por el estudiante (marque con un círculo todas las que correspondan): 

• Desmayos 

• Dificultad para respirar 

• Molestias o Dolor de pecho 

• Mareos 

• Frecuencia cardíaca acelerada anormal 

• Otros (por favor enumere) _______________________________________________________ 

 
Hora en que se detectó el síntoma: _______________ Hora en que se notificó a los padres: __________________ 

 

Padre Contactado mediante: (marque La respuesta apropiada) 

_____Permiso verbal dado para que el estudiante regrese a la actividad 

_____No se dio permiso verbal, el estudiante no regresó a la actividad 

_____No se pudo contactar a los padres, se dejó un mensaje, el estudiante no regresó a la actividad 

____________________________________________________________________________ 
 

(SEGUNDA SECCIÓN: Completado por el padre/madre) 

Según el Código de Indiana 20-34-8, un estudiante que ha experimentado alguna de las señales de 

advertencia de SCA debe ser removido de la práctica o el juego, el padre debe ser notificado, y el 

estudiante no puede regresar a la actividad hasta que el permiso verbal de los padres haya sido recibido. 

Dentro de las veinticuatro horas, el permiso verbal de los padres debe ser reemplazado por una 

autorización por escrito. El estudiante no puede regresar a tocar/practicar o participar hasta que el 

entrenador del estudiante o el líder de la banda de marcha haya recibido la autorización por escrito del 

padre del estudiante para que el estudiante regrese a la actividad. 

Yo, como padre del estudiante mencionado, reconozco que he recibido una hoja informativa del entrenador 

o líder de la banda de marcha con respecto a la naturaleza y las señales de advertencia de un paro 

cardíaco repentino, el riesgo asociado a seguir jugando o practicando después de experimentar uno o más 

síntomas de paro cardíaco repentino, e información sobre la prueba ECG. He sido informado de las 

señales de advertencia de paro cardíaco repentino que exhibió/presentó mi hijo. Entiendo que la 

recomendación de la escuela sería que mi hijo sea evaluado por un profesional de la salud antes 

de volver a jugar. 

 

Yo, como padre del estudiante mencionado anteriormente, doy permiso para que este estudiante regrese 

a practicar o a jugar. 
 

 

 

 

 

 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                    _______________________________________________________________________________________________________________________________ 

            (Firma del Padre/Guardian legal)                                                     (Fecha) 


