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___________________________________________________________ 

Solicitud de Aplazamiento de Tarifa Atlética 
South Albany High School 

Nombre del estudiante Grado ____ 
Nombre del padre o tutor _______________________________________ 

Dirección ____________________________________________________ 

Ciudad __________________ Codigo Postal __________ 
Teléfono de contacto ____________ 
Email de contacto ________________________ 

Nuestro objetivo es permitir que todos los estudiantes interesados en el atletismo 
persigan plenamente sus objetivos. Dicho esto, el costo de ejecutar nuestros 
programas deportivos es significativo; no queremos que los gastos se interpongan, 
pero nuestros programas sobreviven con los fondos de las cuotas de participación. Si 
no puede pagar la tarifa de participación completa debido a dificultades financieras, 
haga lo siguiente y preséntese en la oficina de atletismo antes del comienzo de la 
temporada. 

Lista de verificación: 
1. complete esta solicitud 

2. Haga un pago inicial de $ 50 

3. Pague el resto del saldo adeudado al final de la temporada actual ($ 
100) 

Deporte _______________________________ 
(Se requiere un formulario para cada temporada deportiva) 

Firma del padre / tutor Fecha ____ 
Si necesita información adicional, comuníquese con el coordinador atlético, Jason Platt, 
Jason.platt@albany.k12.or.us, o con la asistente de la oficina atlética, Amy Fraizer. 
541-967-4522 
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