
 
 
 
 
13 de Marzo 2008 
 
Estimados Amigos, 
 
ÁAhora vienen los juegos de Las Olimpiadas Especiales de la Area "Tri-Valley" y para nuestros atletas 
peque–os del futuro es hora de participar en el siempre emocionante y divertido "Mini-
Partido/Programa de Atletas Jovenes"!  Este evento va a tomar parte el día Domingo, 4 de Mayo, 
2008 desde las 8:00 a.m. hasta las 12:00 p.m. en el Secundario Birmingham en Van Nuys y queda 
grátis. 
 
El Mini-Partido/Programa de Atletas Jovenes provee la oportunidad para ni–os con descapacidad de 
desarrollo, quienes tienen entre 6 meses de edad y 8 a–os, para experimentar las programas de las 
Olimpiadas Especiales y para ganar un sentido de orgul lo y lograr participar.  Los eventos corren el 
rango para varias edades y habilidades--no necesitan experiencia los ni–os.  TambiŽn es buena 
oportunidad para padres, parientes y amigos quienes desean aplaudirles a estos ni–os especiales y 
mostrarles apoyo para lo que han cumplido. 
 

Todos los participantes van a recibir un list—n para cada evento en lo cual son registrados en avance y 
en lo cual ellos participan.  Los participantes y los miembros de sus familias van a tener la oportunidad 
de aprender mas sobre las dem‡s actividades de deportes de las Olimpiadas Especiales de la Area "Tri-
Valley" para ni–os mas grandes. Otras actividades van a tomar parte para ni–os mas mayores mientras 
que nosotros tenemos nuestros juegos y tambiŽn podemos observar durante la tarde. Los mayores 
hacen nataci—n, correr, b‡squetbol, ten’s y m‡s.) TambiŽn, habr‡ cierta gente famosa que viene para 
aplaudir a los atletas. 
 

Si desean registrarle a su nino para el "Mini-Partido" que viene, favor de llenar la Hoja de Registro 
para el Mini-Partido y la Hoja de Permiso de Padres,  pegados aqu’, y devuŽlvalos, LAS DOS HOJAS, 
a la ofi cina de las Olimipiadas para el d’a m’ercoles, 11 de Abril.  M‡ndelos a: 
 

Tri-Valley Special Olympics 
Attn: Mini-Meet/YAP 

18520 Burbank Blvd. #107 
Tarzana, CA 91356 

Tele.: (818) 342-0017 
O mandar los dos por maquina fax al (818) 342-0039 

 

Mandando las 2 hojas va a permitirnos a marcar el nombre de su ni–o en el libro de recuerdos como 
participante en el "Mini-Partido"de las Olimpiadas Especiales de la Area Tri-Valley para el a–o 2007. 
Favor de  notar bien que nada mas podemos aceptar registraciones el mismo día del evento.  Tiene 
que INSCRIBIRLE A SU NI„ O EN AVANCE.  Para su conveniencia, estas hojas tambiŽn est‡n 
disponibles en el internet en el sitio www.sosc.org/trivalley.html. 
 

Vamos a mandar cartas de confi rmaci—n a cada participante registrado para el d’a 25 de Abril.  Si 
tenga preguntas, puede llamar a la ofi cina de las Olimpiadas (inglŽs)  (818)342-0017, o en espa–ol, 
comunique con Karen  Gilman  (323)350-9225. Ademas eso, esperamos que Vds. van a poder 
juntarnos para un d’a de diversi—n en el Mini-Partido y Juegos del Area.  
 

Atentamente, 
 
 
Sandra Gibson 
Coordinadora del Mini-Partido/Programa de Atletas Jovenes para la Area Tres Valles 



PROGRAMA DE EVENTOS DE LAS OLIMPIADAS ESPECIALES 
DE TRI-VALLEY MINI-PARTIDO 2008 

 
 
 
 

ÁFAVOR de LEER CUIDADOSAMENTE LAS DESCRIPCIONES DE CADA EVENTO ANTES DE 
ESCOGER! 
 
 
CARRERAS “TRACK AND FIELD” 
 
A. Caminata a 15 Pies:  (si su ni–o puede correr, NO lo inscriba en este evento) 
 
B. Carrera a 50 Pies: (para corredores principiantes) 
 
C. Carrera a 80 Pies: (los atletas no pueden competir en las dos categor’as de 50 y 80 pies) 
 
D. Salto de Pie Ð Salta lo m‡s lejos que puedes! 
 
E. Lanzamiento de Pelota de Tenís Ð Distancia desde la linea, Átira la pelota lo mas fuerte que 

puedes! 
 
F. Carrera de Obstáculos Ð Camina o corre por la carrera de obst‡culos peque–a.    
 
 
COORDINACION DEL CUERPO 
 
A. Gateo a 10 Pies:  (para aquellos atletas incapacitados para caminar) 
 
B. Rodar Ð Rodar de boca abajo hacia boca arriba, la distancia del tapete de 5 pies, con ayuda si 

sea necesario 
 
C. Jalar para Sentarse Ð Estando acostado sobre la espalda y con las manos sostenidas por un 

adulto, jalar para sentarlo, el ni–o/ni–a se mantendr‡ sentado/a (para los atletas que necesitan 
ayuda para sentarse) 

 
D. Levantar la Cabeza Ð Estando sobre el estomago, el ni–o/ni–a debe de levantar la cabeza lo mas 

alto posible. 
 
E. Agarrar/Soltar un Saquito de Frijol Ð Agarrar el saquito de frijol con la mano, abrir la mano y 

soltar el saquito dentro de un recipiente 
 
F. Mover y Soltar Ð Gatea aproximadamente 5 pies al balde, y dejar el saquito de frijoles en el 

balde 
 
G. Rollar y Coger la pelota, sentado Ð Sentado, va a roller la pelota con un voluntario o padre y 

cogerla o pararla con sus manos.              
 
H. Juego del Panuelo Ð Sentado o acostado, va a seguir el movimiento del panuelo con su cabeza 

y ojos.                                                
 
 
 
 
 

(Favor de seguir a la pagina siguiente para mas opciones de deportes.) 
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Los siguientes eventos son para atletas de cualquier nivel de habilidad (principiantes hasta 
avanzados): 
 

 
A. Boliche con Latas Ð Numero de latas que pueda tirar rodando una pelota de goma, 

aproximadamente a una distancia de 5 pies (su ni–o puede participar sentado o parado). 
 
B. Tirar el Basquetbol Ð Tirar las pelotas hasta una canasta de 3 pies. 

 
C. Mover el Basquetbol – Mover la pelota en lugar.                                 

 
D. Pegar la Pelota de Futbol – Pegar la pelota hacia el gol.                     

 
E. Hacerse Portero de Futbol – Parar la pelota para prevenir un gol.    

 
F. Golfo Miniaturo – Pegar pelotas de golf con el ÒclubÓ de golf. 

 
G. T-Ball (Beisbol parado) Ð Pegar la pelota con el bat. 

 
H. Pescando – Coger un pato de juguete con un red de pescar. 

 
I. Andar por Tricicleta Ð Pedalear una tricicleta. **NUEVO** 

  
 
 
EVENTOS EN SILLA DE RUEDAS:  Por favor tome nota de que la mayor’a de los eventos pueden 
alistarse estando en una silla de ruedas  Las sillas de ruedas son bienvenidas. Solo haga notar en su 
Forma de Registro que su atleta estar‡ participando en silla de ruedas.  ÁGracias!  



TVSO FORMA DE REGISTRO MINI-MEET/PROGRAMA DE ATELTAS JOVENES 
 

 
Favor de usar letra de molde y conteste todas las preguntas: 
 
1. Nombre Del Atleta/ Ni–o:_____________________________________________________________ 
 
2. Nombre Del Padre/Guardian: __________________________________________________________ 
 
3. Domicilio: _________________________________________________________________________ 
 

Ciudad: __________________________________________ Zona Postal: ______________________ 
 
4.    Correo Electr—nico: ________________________________________________________________ 
 
5. TelŽfono De La Casa: (      ) ___________________________________________________________ 
 
6.    TelŽfono Trabajo: (      ) ______________________________________________________________ 
 
7.     Edad Del Atleta:  (DEBE DE TENER ENTRE 6 MESES HASTA 8 A! OS)*  
 
 Edad: ______________________  Fecha de Nacer: _____________________________________ 
        (mes/dia/a–o) 
 
8. Escuela o Grupo: ___________________________________________________________________ 
 
9. PARTICIPACIî N:  Padres Ð  Favor de hablar con el maestro de su hijo/hija esta en las escuela si necesitan 

ayuda en eligir eventos. Por favor,  lea  los requisitos para cada evento con cuidado, antes de escoger, o 
llame a TVSO (818) 342-0017 (en inglŽs) o preguntas en espa–ol llame a Karen Gilman (323) 350-9225. 

 
MIS 3 DEPORTES (Los atletas s—lo pueden participar en 3 eventos.) 

 
1. ___________________________________________________________________________ 

 
2. ___________________________________________________________________________ 

 
3. ___________________________________________________________________________ 

 
 
 

� � � � � � � � � �  
 

COMENTARIOS:  (Si usted tiene algœn comentario que hacer acerca de su ni–o/ni–a, el cual pueda ayudarnos 
para escoger el mejor evento, o cuaquiŽr comentario en general, sugerencia, etc., por favor an—telo-tambiŽn 
favor  de indicar  aqu’ si su ni–o utilice silla de ruedas): 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
NOTA:  Por favor llene una forma de registro para cada alteta.  Escribir claramente.  Gracias. 
 
 
*Si Su Hijo/Hija Tiene 8 a–os o mas, el o ella puede participar en nuestro programa de deportes y eventos que 
ocurren durante todo el a–o.  
Favor de llamar para detalles. 

Mini-Meet/YAP Registration Updated 2.26.2007 



TVSO  MINI-PARTIDO/PROGRAMA DE ATELTAS JOVENES  
AUTORIZACIî N PARA PARTICIPAR POR LOS PADRES DEL ATLETA 

 
Hecho por el padre o guardian del atleta menor de edad:           Escribir nombre de su ni–o 
 
Soy el padre/guardian de_______________________________ el participante de menor de edad por parte de quien yo he metido la 
aplicaci—n para participaci—n y registro en el Mini-Partido/Programa de Atletas Jovenes. El participante tiene mi permiso para participar en 
las actividades del Mini-Partico/Programa de Atletas Jovenes. Yo entiendo y hago los siguientes declaraciones, representaciones, y 
convenantes que el ni–o es capaz mentalmente y fisicamentepara participar en las actividades del Mini-Partido/Programa de Atletas 
Jovenes:  
 
Las Olimpiadas Especiales oficiales son para ni–os de m‡s de siete anos.  El prop—sito del Mini-Partido es proveer para los 
ni–os debajo de la edad m’nima de las Olimpiadas Especiales una oportunidad de experimentar con competici—n y aprender 
sobre las Olimpiadas Especiales.   
 
Yo entiendo que si mi ni–o o cargo es da–ado en cualquiera manera mientras que est‡ participando en el Mini-
Partido/Programa de Atletas Jovenes, yo voy a encontrarles a las organizacions Olimpiadas Especiales Internacionales, las 
Olimpiadas Especiales Norteamericanas, las Olimpiadas Especiales de California , y las Olimpiadas Especiales California Sur 
ÒTri-ValleyÓ sin responsabilidad y yo voy a cargar cualquieres gastos debidos a tales heridos.  
 
El Mini-Partido es dise–ado para ense–arles a los ni–os la significancia de competici—n.  Yo entiendo que cada 
padre/guardiano es responsible para su propio ni–o durante la competici—n y no habr‡ voluntarios presente para cuidarles a 
los ni–os en la ausencia de los padres.  
 
Por dar permiso que el participante puede participar, yo estoy dando mi permiso especifico al Mini-Partido/Programa de 
Atletas Jovenes y a las Olimpiadas Especiales ÒTri-ValleyÓ para utilizar el imagen, nombre, voz o palabras de mi ni–o en la 
televisi—n, la radio, peliculas, peri—dicos, revistas u otra media, y en cualquier forma, para el proposito de publicidad, promover 
o comunicar los propositos y actividades del Mini-Partido/Programa de Atletas Jovenes y Olimpiadas Especiales y/o pedir 
fondos para apoyar estos propositos o actividades.  
 
Por eso, yo doy para mi hijo/cargo, permiso para participar en el Mini-Partido/Programa de Atletas Jovenes. Dado a este 
permiso, yo estoy de acuerdo de que los organizadores, oficiales, directores o agentes de las Olimpiadas Especiales 
Internacional, Olimpiadas Especiales Norteamericanas, Olimpiadas Especiales California Sur y Olimpiadas Especialies 
California Sur ÒTri-ValleyÓ son aliviados de cualquiera reclama o mandado por raz—n de da–o, herido, enfermedad a cualquiera 
persona o propiedad durante el d’a del Mini-Partido/Programa de Atletas Jovenes, incluyendo transporte a o saliendo del 
partido o cualquier evento.  Por esto, yo digo y juro que por mi propia parte o la de mi ni–o, no voy a meter ninguna reclama 
con respeto a tal da–o o herido. 
  
Si pase una emergencia medical durante la participaci—n del atleta en las actividades de las Olimpiadas Especiales, durante 
un tiempo cuando no estoy presente personalmente para poder ser consultado sobre el tratamiento del atleta, yo do mi 
autorizaci—n por mi parte a las Olimpiadas Especialies, para hacer cualquieras medidas que sean necesarias para asegurar 
que el atleta sea prove’do con cuidado de emergencia medical, incluyendo hospitalizaci—n, por lo cual las Olimpiadas 
Especiales crean que sean buenos aconsejos para proteger la salud y el bienestar del participante. 
 
Yo soy padre/madre/guardiano del ni–o nombrado aqu’.  Yo he leido y entiendo las provisiones del lenguaje de este permiso.  
Por mi firma en esta hoja de autorizaci—n, estoy de acuerdo con las provisiones de este acuerdo por mi parte y lo de mi ni–o 
nombrado arriba.  Yo doy entones mi permiso para que el participante nombrado arriba participa en los juegos y actividades 
del Mini-Partido/Programa de Atletas Jovenes. 
 
Padre/Guardiano (letra de molde)_______________________________________________ 
 
Padre/Guardiano (firma)___________________________________________________ 
 
Domicilio_______________________________________________________________ 
 
Ciudad, Estado, Zona Postal_______________________________________________ 
 
TelŽfono_____________________________Correo Electr—nico_____________________ 
 
Fecha__________________________________ 

Mini-Meet/YAP Release Updated 2.23.2007 

 


