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Yellowjacket Gaming and eSports Club 
Patrocinador: Ms. Calix 

 
1.​Afiliación 

Para mantener su membresía en el club, debe aceptar las siguientes 
reglas: 
 

●​ Solo los estudiantes inscritos en Galena Park High School 
pueden ser miembros y asistir a las reuniones. 

●​ Su membresía dura hasta que se gradúe de GPHS. 
●​ Debe mantener un buen registro disciplinario para mantener su 

membresía. Una falta disciplinaria mayor puede suspender su 
membresía. 

●​ Debe estar presente en la escuela durante el día escolar el día 
de las reuniones para poder asistir. No puede quedarse en casa 
y luego venir al campus para las reuniones después de la 
escuela. 

●​ DEBE asistir a 2 reuniones al mes para mantener su 
membresía. 

●​ Se requerirá una tarifa de membresía de $30 para Gaming & 
eSports Club. 

Si pierde su membresía debido a una violación de los requisitos de 
elegibilidad, debe volver a cumplir con los requisitos o asistir a una 
reunión con su padre/tutor, el patrocinador del club y su subdirector 
(o, si es necesario, nuestro director). El subdirector tendrá la última 
palabra sobre si se restablecerá su membresía. 
 

2.​Reuniones 
 

●​ Las reuniones serán los lunes de 14:50 a 16:30 horas. 
●​ Algunos juegos tienen restricciones de edad según sus 

clasificaciones ESRB. Los estudiantes deben cumplir con los 
requisitos de edad para jugar estos juegos. 



 

●​ Se le emitirá una tarjeta de membresía y se le pedirá que 
muestre su tarjeta de membresía o identificación de la escuela 
para ingresar a la biblioteca para la reunión. 

●​ Si necesita tomar el autobús a casa, el patrocinador dará pases 
de autobús a quienes los necesiten. Necesitará su identificación 
escolar para subir al autobús. 

●​ Cada reunión tendrá una agenda a seguir. A veces habrá 
lecciones sobre varios temas de juego involucrados o 
información para conocer. 

●​ Interrumpir el proceso de las reuniones, violar el código de 
conducta estudiantil y/o intimidar hará que lo despidan y le 
prohíban asistir a las reuniones. 

●​ Se permite traer su propio dispositivo de juego, pero GPHS y el 
club de juego no se hacen responsables de lo que le suceda a 
su dispositivo durante las reuniones. ¡Cuida tus cosas! 

 
3.​Eventos 

 
●​ Los torneos se llevarán a cabo en Galena Park High School en 

varios juegos durante todo el año. 
●​ Los miembros actuales podrán participar en TODOS los torneos 

de forma gratuita. 
●​ El torneo seguirá reglas y formatos estrictos. Estos no son 

negociables. 
●​ Se pueden dar premios a los ganadores, pero el distrito NO 

puede dar premios en efectivo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
Yellowjacket Gaming and eSports Club 

Patrocinador: Ms. Calix 
 

 
Yo, __________________________ (nombre en letra de imprenta), 
he leído y entiendo los requisitos para ser miembro del club de 
juego. Acepto cumplir con todos los requisitos de membresía y todas 
las reglas de la escuela en el Código de Conducta Estudiantil para 
mantener mi membresía. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Firma del estudiante ______________________________________ 

Fecha ________________      



 

 
Formulario de contacto de emergencia 

El nombre del niño:___________________________________________ 

Fecha de nacimiento:__________  Número de identificación:____________ 

Grado:_______ 

Dirección:_____________________________________________________ 

 

 

Nombre de la Madre (Tutora): _________________________________ 

Número de celular: ____________       Número de trabajo:_____________ 

Número de casa:______________ 

Dirección de correo electrónico:____________________________________ 

 

Nombre del padre (tutor): _____________________________________ 

Número de celular: ______________ Número de trabajo:_______________ 

Número de casa: ________________ 

Dirección de correo electrónico:____________________________________ 

 

 

 



 

Contactos de emergencia: 

Nombre:_______________________  Número de teléfono: _____________ 

Relacion hacía el niño: 

_____________________________________________________________ 

 

Nombre:_______________________ Número de teléfono:______________ 

Relacion hacía el niño: 

_____________________________________________________________ 

 
 
¿Su hijo tiene alguna alergia o restricción? 

​Sí 
En caso afirmativo, 

especifique:___________________________________________________

_____________________________________________________________ 

​No 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
___________________________________                 ___________ 
              Firma del padre/tutor                                              Fecha 


