
                 Aviso  
     

    EL colegio comunitario del sur del condado 
de orange patrocina este evento, tiene que 
estar de acuerdo los sucesos asignados por el 
colegio comunitario del sur del condado de 
orange. Sus oficiales, empleados y agentes no 
se hacen responsables por reclamos, danos, o 
demandas; Al respaldar mi participación en 
este campamento atlético juvenil sobre silla de 
rueda y doy mi consentimiento a tratamiento 
medico en caso de emergencia.      
 
Atender o participar a este evento Atlético 
Juvenil sobre silla de ruedas constituye a dar 
permiso a ser fotografiado para posible 
publicidad promocional por parte de las 
agencias patrocinadoras.   
 
 
 
____________________________________ 
Firma del participante                Fecha 
 
____________________________________ 
Firma del  padre o madre          Fecha   
Si es menor de 18 anos  
____________________________________ 
Testigo                                      Fecha  

 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

JAWS 
 
           27th Anual 

El campamento atlético 
juvenil en silla de ruedas 

 (Para jóvenes con desabildades físicas) 
 

De 10 a 11 de Abril   
De 9:30am - 3:30pm 

En  
Saddleback College 

28000 Marguerite Pkwy 
Mission Viejo 

 
Inscripciones empiezan a las: 9:15am 

En frente del gimnasio 
 
 

Venga a 
divertirse 

 
 
 
 
 
 

Baseball, 
Baloncesto, Bicileta de las 
manos, Bocci, Croquet, Golf, 

Frisbee, Jockey, Rugby, 
Natación, y Tenis 

 
 
Para mas información visite la 
página electrónica de JAWS. 

www.saddleback.edu/dsps/JAWS 
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Este Campamento especial…. 
 
Esta diseñada para jóvenes que usen o no 
usen silla de ruedas para competir en 
Actividades deportivas. El evento se ofrece 
gratis para todos los jóvenes deshabilitados 
de las edades de 7 a 23 anos de edad. 
 
La competencia juvenil es silla de ruedas 
ofrece: 

 Instrucción por expertos con 
desabilidades físicas. 

 Silla de ruedas deportivas y equipo 
complementario. 

 Transportación. 
 Almuerzo diario. 
 Un evento para divertirse hacer 

amigos. 
 
Nota Importantes: 
 

 El campamento esta limitada. 
Escríbase  temprano.  

 Todos los participantes deben 
depender de si mismo con un mínimo 
de ayuda posible.  

 Traer traje de baño y toallas el 
sábado. 

 Visitase apropiadamente de acuerdo 
al clima. 

 Familiares que estén en el evento 
deportivo deben involucrase 
participando en las actividades 
deportivas de los niños 

  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

El horario del Transportación  
 
 
 
Locaciones donde pasara el autobús.  
 

1. Hill Junior High 
1100 Iroquis, Long Beach, 
(Studebaker & Anaheim) 
Recoger: 7:00am, Dejar: 5:15pm 

 
2. Plavan School 

9675 Warner Ave. Fountain Valley 
Recoger: 8:30 AM, Dejar: 4:45pm 

 
3. Valley High School  

(enfront of Auditorium on Glenwood) 
1801 S. Greenville, Santa Ana 
Recoger: 8:00am, Dejar: 4:15pm 

 
 
 
 
GRACIAS A LOS PARTROCINADOSES: 
  

 SPECIAL SERVICES 

 ASSOCIATED STUDENT 

GOVERNMENT 

 NATIONAL CHARITY LEAGUE 
 
 
 
 
 

 
Forma especial de inscripción para 

Jóvenes deportistas en silla de ruedas   

10 y 11 de Abril del 2009 
Fecha Limitada: 
Por favor complete la inscripción antes del 13 de marzo del 2009 y 

Envíalo a: Pam Patterson, Special Services, Saddleback College, 

28000 Marguerite Pkwy, Mission Viejo, CA 92692-3635 

 

Nombre: _________________________________________  
Por favor ponga su apellido: 

Teléfono: ________________________________________ 

Dirección: ________________________________________ 

________________________________________________ 

Ciudad: __________________________________________ 

Estado: _____________ código postal:_____________ 

Edad: _______________ Sexo: ___________________ 

Pagina Electrónica:_________________________________ 

Descripción de deshabilitad: _________________________ 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

En caso de emergencia llamar: _______________________ 

Teléfono: ________________________________________ 

________________________________________________ 

Medicamento: ____________________________________  

________________________________________________ 

Necedades de salude:______________________________ 

Transpiración propia: _______________________________ 

Locaciones del autobús_____________________________  

Circule los días que va atender el campamento: 
Viernes  o   Sábado      

 
Medida de camiseta: 

S   M   L   XL 
 

Importante: 
Es importante que firme al reverso del papel si no va 

atender el campamento juvenil. Para mas información 
deje mensaje al (949) 582-4900 x 3161 


