Padres,


Este año estamos ofreciendo padres un plan de seguro de accidentes para los estudiantes con la Compañía de Seguro de Fuego del Estados Unidos. Esta compañía ofreces dos tipos de cobertura: una de 24 horas y el temporada escolar solamente. También puede escoger de dos opciones, una de Básica y Preferida. Su hijo/a no va a tener seguro hasta que pagas para inscribirlo. Si su hijo tiene seguro primario, esta seguro va a hacer su secundario. Si usted no tiene otro tipo de seguro, esta política va a cubrir hasta los límites establecidos en esta forma.

CUALQUIER ESTUDIANTE PARTICIPANDO EN ACTIVIDADES ATLETICO TIENE QUE TENER LA COBERTURA BASICA O PROVEER PREBAS DE SEGURO.

Gracias

Jan Roper, Enfermera de las Escuela del Condado de Pickens
Por nuestros documentos, por favor regresa esta carta a la maestra de su hijo. Marca si o no. Si vas a participar regresa la aplicación de seguro y el dinero.
Nombre del Estudiante________________________________

Nombre del Maestro __________________________________

____ SI, Queremos el seguro del estudiante. Estamos regresando el sobre con el dinero. Entendimos que esta política paga secundario a cualquier política existiendo.

____ NO, Queremos el seguro del estudiante. Nuestro hijo/a esta abajo otro seguro.

FIRMA DEL PADRE_________________________________FECHA_____________   
