
                                          
 

Declaración de los padres para no participar 
en la evaluación del proyecto NFL PLAY 60 FITNESSGRAM® 

 
He leído toda la información sobre el proyecto NFL PLAY 60 FITNESSGRAM. Entiendo perfectamente que esta 
evaluación no requerirá tiempo adicional, dado que las evaluaciones de aptitud física se realizarán regularmente durante 
las sesiones de educación/actividad física programadas. También comprendo que la información personal de mi hijo se 
mantendrá confidencial durante todo el proyecto y las evaluaciones. Lo anterior corresponde conforme a todas las leyes 
de privacidad aplicables. 
 
Sin embargo, no deseo que se incluyan los puntajes de actividad o aptitud física de mi hijo en la evaluación del proyecto 
NFL PLAY 60 FITNESSGRAM. Complete este formulario. Luego, envíelo por correo electrónico, fax o correo postal a 
The Cooper Institute. La información de contacto aparece más abajo. 
 

□ Elijo que NO se incluyan los puntajes (anónimos) de actividad o aptitud física de mi hijo en el proyecto NFL PLAY 
60 FITNESSGRAM (Por favor, asegúrese de marcar la casilla). 

 
Instrucciones: El uso de bolígrafo azul o negro en MAYÚSCULAS se recomienda para escribir toda la 
información solicitada a continuación. 
 
 
Nombre de la escuela: _____________________________________________________________________________ 
 
 
Equipo de NFL que concedió a su escuela / organización con FITNESSGRAM:   
 

___________________ 

 
Ciudad de la escuela: _____________________ Estado: __________________ Código postal: __________________ 
 
 
Nombre del hijo en letra de imprenta: ________________________________________________________________ 
 
 
Fecha de nacimiento: _______________________________ Grado: _______________ Age:____________________  
 
Maestro/Entrenador (el maestro que conducirá la prueba FG):___________________________________________________ 
        
Nombre del padre o tutor legal en letra de imprenta: ____________________________________________________ 
 
 
Firma del padre o tutor legal: ____________________________________________ Fecha: _____________________ 
 
 
Número de teléfono de contacto: ____________________________________________________________________ 
 
 
Dirección de correo electrónico de contacto (opcional): _________________________________________________ 
 

 
Este formulario debe enviarse por correo postal, fax o correo electrónico a The Cooper Institute. 

Correo postal: The Cooper Institute, atención: Javier Valladarez, 12330 Preston Rd., Dallas, TX          75230 
 

Correo electrónico: jvalladarez@cooperinst.org 
 

Fax: 972-341-3200; escriba atención: Javier Valladarez, proyecto NFL Play 60 FITNESSGRAM 
 
Si tiene alguna pregunta, comuníquese con Javier Valladarez al 972-341-3200. Javier Valladarez es el Coordinador del 
Proyecto de Iniciativas Juveniles de The Cooper Institute. 
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