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San Jose Unified School District 

Athletic Participation Authorization 
 

Student Last Name _____________________First  Name_____________________ID#_____________  
Address ___________________________________________________________________ 
Home Phone________________________            Birth Date__________________  
Parent/Guardian e‐mail address:________________________________________________________ 
 
Voluntary Athletic Activity Waiver of Liability and Consent: 
The undersigned understands that athletics/school activities are voluntary and not a required part of the high school 
curriculum. Undersigned hereby voluntarily releases, discharges, waives and relinquishes any and all actions or causes of action 
for personal injury, property damage or wrongful death occurring to him/herself arising as a result of engaging or receiving 
instruction in said activity or any activities incidental thereto wherever or however the same may occur and continue. The 
undersigned does for him/herself his/her heirs, executors, administrators and assigns hereby release, waive, discharge and 
relinquish any action or causes of action, aforesaid, which may hereafter arise for him/herself and for his/her estate, and agrees 
that under no circumstances will he/she or his/her heirs, executors, administrators and assigns prosecute, present any claim for 
personal injury, property damage or wrongful death against San Jose Unified School District or any of its officers, agents or 
employees for any of said causes of action, whether the same shall arise by the negligence of any of said persons, or otherwise. 
It is understood by the student and his/her parents or guardians that the San Jose Unified School District, the district high 
school of his/her attendance including the faculty and staff, as well as the Associated Students, assume no liability for injuries 
incurred in the school sponsored athletic activity. It is further understood that the above named student may travel by 
automobiles operated by district employees, adult volunteers, or other licensed drivers 21 years of age or older. Neither the 
District nor its officers, agents, representatives or employees shall in any way be liable for the transportation, or for arranging 
the transportation, for the above named student whether such transportation is by automobile or bus or by other conveyance 
operated by, or operated on behalf of the District, its officers, agents, representatives or employees. 
It is the intention of the above named student and his/her guardians by this instrument, to exempt and relieve the San Jose 
Unified School District from liability or personal injury, property damage or wrongful death. 
California Law (Education Code Section 32220‐24) requires every member of an athletic team to have accidental bodily injury 
insurance providing at least $1500 of scheduled medical and hospital benefits. Any student athletic injury must be reported to 
the coach or athletic trainer before leaving the game or practice so proper forms may be filled out. All medical, hospital, 
ambulance or other bills shall be charged to the parents or guardians and shall be considered the bill of such parents or 
guardians.  
Signature of Parent/Guardian_______________________________________   Date_______________  
 
Medical Insurance Information 
A student will not be allowed to participate in athletic activities unless he/she is insured for medical and hospital 
expenses.  
___I do wish to purchase school athletic insurance. (Forms should be picked up at the Sports Desk.)  
___I do not wish to purchase school athletic insurance. I have checked with my insurance company and 
son/daughter_________________ is insured for at least $1500 for medical and hospital expenses which could 
result from athletic and other injuries including football.  
Insurance Company_________________________________________________________________ 
 Policy #___________________________________________________________________________ 
 
Emergency Contact Information:  
In case of emergency, please contact:  
Name____________________________________________________ Phone #_____________________  
Name____________________________________________________ Phone #_____________________ 
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