  Bateman School
      4220 N. Richmond St.

   Chicago, IL 60618

                HEALTH AND PHYSICAL EDUCATION REQUIREMENTS
September 2019
Dear Parents, Students and Faculty:

Welcome back to school!!!  Let's start this year off in the right direction.  Everyone must come prepared for PE classes. 
· Bateman uniform:
1. Gym shoes (No dress shoes, sandals, boots, or flip flops may be worn for P.E.)




2.  Clothes according to the Bateman Dress Code Policy.




3.  Students should wear athletic socks.




4.  If a girl is wearing a skirt, she must have shorts underneath to participate in class.
· Participation in all activities is expected of everyone. Students are expected to respect all of their classmates.  Bullying will not be tolerated.  Students will be graded using a rubric based on the weighing scale listed below.  Additional skill rubrics will be used as they relate to Physical Education units.
· Health projects for Grades 5-8 will now be completed in the 3rd Quarter.  Due dates will be posted at a later date. 
· Students need a folder for Health class.  This folder will be used year-round for all Health work including the project.
· Students who have a chronic problem such as asthma or diabetes and are medically excused will be given another task to perform to earn a physical education grade.  Students with medical issues need a note from a doctor excusing them from physical education.  Students also need a doctor’s note to resume physical activity.  If a student is ill, please send a note from home.
· No radios, cell phones, gum, candy, or food of any kind is allowed in the gym.  Students are allowed to bring a water bottle to Physical Education class.  Only PLAIN WATER is allowed.
· All assignments are expected to be completed.  Students will not be allowed to use any extra credit points towards missing work.  Points will be deducted from assignments that are turned in late.

· Additionally, signing and returning the bottom portion of this syllabus is worth an additional 10 points.
WEIGHING SCALE

HEALTH


GRADE   SCALE:
PHYS. ED.


Assignments-30%
90 – 100 = A
Productivity – 50%

Quizzes-30%

80 –  89  = B
Skill Development – 50%

Productivity-40%

70 –  79  = C


 




60 –  69  = D







59 or below = F     
Physical Education Teachers


Principal


Assistant Principals
Mr. Nowak and Mr. Isaac



Mrs. Davos

Mrs. Kloepper and Mr. Fernandez
- - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 Detach and Return as soon as possible
  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

· I am aware of the requirements and policies for Physical Education and Health.
· I will do my best to make sure that he/she is properly prepared for class.

· ______ Please check (√) if your child has a medical condition and specify (glasses, diabetes, asthma, etc.)

____________________________________________________________________________.
· Student Name: _________________________/Room Number ______________________
____________________________________________


__________________
Parent /Guardian Signature






Date
REQUISITOS DE EDUCACION FISICA Y DE SALUD

Septiembre 2019
Estimados Padres, estudiantes, y facultad: 

Feliz regreso a clases!!! Hay que empezar el año en dirección buena.
Todos deben venir preparados para las clases de educación física.

· Uniforme de Bateman:
1. Tenis (no zapatos de salir, sandalias, botas, o huaraches se permitirán
 para la clase de educación física.)
2. Ropa siguientes del código de vestuario Bateman
3. Los estudiantes deben usar calcetas atléticas.

4. Si las niñas usan faldas, ellas deben traer shorts debajo para poder participar en la clase de educación física.

· Participación en todas las actividades se espera de todos. Se espera que los estudiantes se respeten unos a otros. No se permitirá el acoso escolar (la intimidación entre estudiantes de ninguna forma). Los estudiantes serán calificados usando una rúbrica basada en la escala que se muestra abajo. Rubricas adicionales se usaran tal como se relacionen a las unidades de Educación Física.

· Proyectos de la clase de Salud para los estudiantes de 5º a 8º grado ahora se completaran en 3er cuarto.  Los estudiantes tendrán que entregar una parte cada semana, las fechas de darán luego.

· Los estudiantes necesitan un folder para la clase de Salud. Este folder se usara todo el año para todo el trabajo de Salud incluyendo el proyecto.

· Los estudiantes que tienen problemas crónicos tal como el asma o diabetes y que están disculpado por el médico se les dará un trabajo alternativo para poder obtener una calificación. Estudiantes con enfermedades crónicas necesitan obtener una nota del doctor justificando el no poder participar en educación física. Los estudiantes también necesitan una nota para resumir actividades físicas. Si un estudiante está enfermo/a, por favor mande una nota de casa.

· No se permiten radios, celulares, goma de mascar, dulces, o comida cualquiera en el gimnasio. Se les permite a los estudiantes traer una botella de AGUA a la clase. Solo se permite AGUA. 

· Es requerido que todas las tareas se completen. Los estudiantes no serán permitidos usar puntos extras para remplazar tareas que no han hecho o entregado. Se descontaran puntos a las tareas/trabajos que sean entregados tarde.

· Adicionalmente, el firmar y regresar la parte de debajo de esta nota la agrega 10 puntos.
ESCALA DE CALIFICACION 
      SALUD


ESCALA DE CALIFICACIO
DE EDUCACION FISICA
Productividad-40%

90-100=A
Productividad—50%

Tareas/Trabajos-30%

80-89=B

El desarrollo de competencias 
Examen-30%


70-79=C

--50% 


60-69=D









59 O MENOS=F
Sus maestros de educación física

Director

Asistente Director

Sr. Nowak y Sr. Isaac



Sra. Davos

Sra. Kloepper y Sr. Fernandez
--------------------------------------------------------quite y regrese esta parte -----------------------------------------------------

· Soy consciente de las necesidades y las políticas para la Educación Física y Salud.
· Hare lo mejor para asegurar que está preparado/a para la clase.

· ____ Por favor de significar aquí con una ([image: image1.png]


) si su hijo/a tiene una condición médica y especifique (lentes, diabetes, asma, etc.) ____________________________________________
·   Nombre del estudiante: __________________________/ Salon:_________________
_______________________________________




__________________

Firma del Padre/Guardián







Fecha 

