
Summit Academy 
RECONOCIMIENTO DE LA REVISIÓN DE LA POLÍTICA SOBRE LESIONES EN LA CABEZA 

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO PARA PADRES DE SUMMIT ACADEMY/SAHS 

Requisito según el Código de Utah §26-53-201 

Yo, _________________________  para __________________________ 
(Padre, madre o tutor legal)     (Nombre del estudiante) 

he leído, comprendo y acepto cumplir la Normativa de Summit Academy/SAHS 
sobre conmociones y lesiones en la cabeza para actividades deportivas 
organizadas por Summit Academy/SAHS durante el curso escolar 2026-27. 

Firma _________________________________________________ 

Fecha ___________________________________________________ 

Definición: 
1. Por “evento deportivo” se entiende un partido, entrenamiento, campamento 

deportivo, clase de educación física, competición o prueba de selección. 


