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Estimado Entrenador, Fecha:

esta llevando este semestre mi materia y necesita una firma de usted
como confirmacién de que él o ella es un miembro del equipo deportivo.

Deporte: Firma del Entrenador Fecha

Los estudiantes en esta materia participan en una investigacién que incluye el cuidado durante varios dfas y
noches del simulador infantil Bebé Rea/Care®. Durante este tiempo el estudiante debe llevar un dispositivo identifi-
cador (ID) en un brazalete inviolable, que es similar a los que se utilizan en los hospitales. El1 ID y su brazalete
deben permanecer en la murieca del estudiante, hasta que yo lo retire al finalizar la simulacién paternal/ maternal.
Entiendo que las reglas y los oficiales deportivos pueden no permitir que un estudiante participe en un juego si
esta usando este brazalete.

El estudiante registré algunas posibles fechas pata la simulacién de paternidad/ maternidad, puede

verlas abajo. Yo puedo programar al Bebé para que comience un viernes después de un torneo, pero necesito su
ayuda. Para asegurarme de que el estudiante es la Gnica persona que cuida al Bebé, necesito que, luego del torneo,
usted le coloque al estudiante el brazalete con el ID en la mufieca. Este es un procedimiento muy simple que
usted podtia realizar, si el estudiante necesitara de este tiempo de retraso como opcién para poder participat.

iMuchas gracias por su ayuda!

Respuesta del Entrenador
Por favor circule la mejor fecha

Posibles fechas:

Algunos comentarios:

Si un tiempo de retraso en la fecha que usted seleccioné fuera conveniente, por favor indique una hora razonable
para que el Bebé comenzara su actividad:

E/ estudiante debe traerme este formulario para poder coordinar la simulacion de paternidad o maternidad, y luego levdrselo a usted
para que lo firme la noche del juego.

La responsabilidad del Entrenador y del estudiante, DESPUES DEL TORNEO,

es poner el ID con su brazalete en la mufieca del estudiante. Por favor firme cuando usted lo haya hecho.

Firma del Entrenador: Fecha/Hora:

Es responsabilidad del estudiante llevar el ID en su brazalete al entrenador para que éste se lo ponga y firme.

E/ estudiante debe entregar este formulario con el Bebé cnando termine la simulacion.

800.830.1416 or 715.830.2040

© Realityworks, Inc. 2709 Mondovi Road, Eau Claire, WI 54701

.2

El programa de paternidad/maternidad RealCare® con el Bebé RealCare®
Unidad Uno: Manejando la simulacién de paternidad
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