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Dear Parent/Guardian, 

Our school is starting an exciting new program! We will start the Alberta Medical Association Youth Run Club on ​​​_________________________. Youth Run Club will meet on ______________ at ___________. 

All students in grades ___ - ___ are invited to join, regardless of fitness level or experience with running. Students will be encouraged to work at their own level. Walking breaks can be taken when necessary and students will gradually build their stamina with each run they do. 

All participants receive online access to a Runner’s Handbook provided by Ever Active Schools and the Alberta Medical Association. The Handbook contains information related to running and healthy lifestyles. 

This program is being offered at no cost. To help your child be successful, please ensure they arrive prepared on running days. Outdoor runs will occur whenever possible so please make sure they come to school with clothing appropriate for weather conditions and a change of clothes on wet days. Running shoes are the best choice of footwear while running, however, we will not turn anyone away due to footwear. 
If your child is nervous about joining Youth Run Club, please reassure them that everyone is welcome and encourage them to give it a try. Participants don’t have to be runners to join. Everyone will be able to run at their own speed and therefore achieve success. If you have any questions, please do not hesitate to contact me at ___________________.
We would love to have your help too! If you’re interested in helping with Youth Run Club, please include your contact information on the permission slip below.

Sincerely,

_______________________________

(----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

School Permission Slip for Alberta Medical Association Youth Run Club
I, ________________________________, give my child ________________________________ 
permission to participate in Youth Run Club at ____________________________________ School.    
Child’s Class ______________________

Signature ______________________________   Date _________________________________
· Yes, I am able to help with the program. Contact me at _________________ (phone #) or

__________________________________________ (email)

Chers parents/tuteurs,

Un nouveau programme va bientôt débuter à notre école. Nous allons commencer un club de course qui est organisé par l’Association Médicale de l’Alberta, le _______________________.  Les élèves qui participeront au club de course se réuniront le _____________ à _______________.  

Tous les élèves de la ___ - ___ sont invités à se joindre, peu importe leur niveau de forme physique ou leurs aptitudes en course. Les élèves seront encouragés à travailler à  leur propre rythme. Les participants peuvent prendre des pauses lors de la marche ou course selon leur niveau.  Ce programme permettra aux élèves de graduellement améliorer leur endurance.

Tous les participants auront accès à un guide pour les coureurs fournis par l’association « Ever Active Schools » et l’Association Médicale de l’Alberta. Le guide contient des informations sur la course et le maintien d’un mode de vie saine. Ce guide est cependant en anglais et nous avons fait une demande pour avoir une traduction du document.  

Ce programme est offert gratuitement. Pour faciliter la réussite de votre enfant, s’il vous plaît assurez-vous qu'il arrive préparé ce jour-là.  Les courses extérieures se feront lorsque possible, s’il vous plaît assurez-vous que votre enfant vienne à l'école avec des vêtements appropriés pour le temps qu’il fera et des vêtements de rechange pour les jours pluvieux. Seules des chaussures de sport seront autorisées pour les marches, ainsi que les courses. 

Si votre enfant est nerveux et hésite de se joindre au Club de course, rassurez l’élève en lui expliquant que tout le monde est  le bienvenu et qu’il/elle devrait l’essayer.  Les participants n’ont pas besoin d’être de bons coureurs pour joindre le club. Tout le monde sera encouragé à courir à leur propre rythme, pour pouvoir atteindre le succès. Si vous avez des questions, n’hésitez pas à me contacter au  ___________________.

Nous aimerions aussi avoir votre aide! Si vous souhaitez aider le Club de course, n’hésitez pas d’inclure vos coordonnées sur le formulaire de permission ci-dessous.

Sincèrement, 

_______________________________

(----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Feuille de permission pour le programme : l’Association Médicale de l’Alberta: Club de course
Je, ________________________________, donne la permission à mon enfant ________________________
de participer  au Club de course  à l’école ________________________________________. 

Classe / niveau de l’élève ______________________

Signature ______________________________   Date _________________________________

· Oui, je peux aide avec ce programme. Vous pouvez me contacter au_________________ (#cell)
ou__________________________________________ (courriel)
