
CO‐CURRICULAR PRESENTATION VERIFICATION FORM 
 

1.    Which of the following is the academic standard of a Germantown High School co‐curricular participant? 
A. A student may participate in co‐curricular activities regardless of their grades. 
B. A student may not participate in co‐curricular activities unless they achieve straight A’s. 
C. A student must either pass all courses they are enrolled in, or have a 2.0 G.P.A. during every marking period. 
D. A student may not participate in co‐curricular activities if they are in the co‐op program. 

 
2.    Which of the following displays poor sportsmanship? 

A. Attending a school function and cheering appropriately for the home team. 
B. Helping up an opposing player after a fall. 
C. Chanting or yelling insults/profanities at the opponents. 
D. Congratulating or shaking hands with the opposing team following a good play/good game. 

 
3.    Who pays for co‐curricular awards? 

A. Booster Clubs    C.    Teachers 
B. Athletic Trainer    D.    Event Workers 

 
4.    True    or   False  Attendance at a party where alcohol, tobacco, or illegal drugs are being used/consumed is a violation of 

the co‐curricular code, even if the attendee is not the one using/consuming. 
 
5.    True    or   False  Confronting a coach/advisor before or after a contest or practice does not promote resolution. 
 

*REMINDER:  Be sure to sign below.    Parent Email Address:  _____________________________________ 
‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 

STUDENT ACTIVITIES – REGISTRATION FORM 

Name __________________________________________________Grade  ________Activity/Sport_________________ 
                       (Last)                                  (First) 
 
Parent/Guardian’s Name _____________________________________________        ____________________________ 

                   (Phone) 
 
Emergency Contact __________ _______________________________________          ___________________________ 

(Name)                                                                     (Phone) 
 
Allergies and Medical Emergency Information:___________________________________________________________ 
 

MEDICAL AUTHORIZATION: When I am unable to be reached I authorize a representative of Germantown High School to 
seek medical treatment for my son/daughter.  YES___________   NO__________ 
 
 
 
 

 

 

 
Physical__________    Parent Permit__________    Activity Fee ($50.00) __________ Approved________ 

I HAVE READ AND AGREE TO ABIDE BY THE CO-CURRICULAR CODE and THE WIAA ELIGIBILITY 
REQUIREMENTS.  I agree to be financially responsible for all materials and equipment issued to me.  My parents 
and I have read the code and understand the rules and policies set forth.  SIGNATURES REQUIRED:  

_____________________________________________         _____________________________        _______________ 
Parent/Guardian Signature                  Student Signature            Date 


