
 

 

Purple Sage Riders Chess Application  
 
Student’s Name____________________________________________________ 
                                        Last                          First 
 
Parent/Guardian Name(s)__________________________________________ 
 
e-mail address_____________________________________________________ 
 
Parent/Guardian Tel. No. : 
_________________   ______________   _______________                                      
Work                                 Cell             Home 
 
Teacher’s Name___________________________________________________ 
                                           Last                                         First 
 
Grade Level:   Kg     1      2                                                          3     4     5 
 
Riders Chess Club will meet between 2:45-3:30 p.m.  First and Second 
Grades, and Third through Fifth Grades will meet on alternate Thursdays.  
Elected Officers will attend all club sessions.  Officers will be elected from 
the Fourth and Fifth Grade membership.  Assistant Coaches may be 
appointed. 
 
Student affirmation:  I will play at each session of the club and will support 
its goals of pride, respect for self and others, integrity, doing the right thing, 
and excellence in conduct and academics. 
 
Student Signature ___________________________ Date _____________________ 

 
Teacher’s approval:   I recommend this student for membership.  
Participation is contingent on this student’s satisfactory progress in both 
conduct and in academics. 
 
Teacher Signature___________________________ Date _____________________ 

 
Parent(s)/Guardian(s):   My student will be given the opportunity to attend 
on a regular basis.  If driving, I/We will come to the library to pick h/h up at 
3:30 p.m. ______  (initial).  My student will walk home  _______ (Initial). The 
chess schedule may be found on  
 
http://schools.roundrockisd.org/purplesage/general_information/ChessClub.htm 

 
Parent(s) Signature_____________________________ Date ___________________ 



 

 

Aplicación~ Purple Sage Riders Chess  
 
El Nombre del estudiante_____________________________________________ 
 
Nombre(s) de Padre o Guardián ______________________________________ 
 
Email de Padre o Guardián ___________________________________________ 
 
Teléfono  ___________   _________________  ____________________________ 
                 en casa         del trabajo                del celular 
 
El nombre de la maestra______________________________________________ 
 
Nivel        K         1        2                                                      3        4        5 
 
El Club de Riders de Ajedrez se reunirá entre 2:45-3:30 pm cada un jueves, 
primero y segundo grado, y de tercero a quinto grado. Oficiales electos 
asistirán a todas las sesiones del club. Los funcionarios serán elegidos de 
los miembros de cuarto y quinto grado.  
 
Afirmación del estudiante: Yo jugaré en cada reunión del club y apoyaré 
sus objetivos de orgullo, el respeto a sí mismo y a otros,  integridad, hacer 
lo correcto, y ser excelente en conducta y en lo académico.  
 
La  firma ________________________________ La fecha _____________________ 
 
Aprobación del maestro: Yo recomiendo a este estudiante para ser 
miembro del club. La participación de este alumno en el club esta sujeta 
a un progreso satisfactorio, tanto en conducta como en lo académico. 
 
La firma _______________________  la fecha _____________________________ 
 
Acuerdo de Padre(s)/Guardián(es): Mi hijo/a tendrá la oportunidad de 
asistir en forma regular.  Si manejo, yo/nosotros vendré(mos) a la 
biblioteca a recoger a él/ella a las 3:30 pm ______ (iníciales). Mi hijo/a 
caminará a casa _______ (iníciales). El calendario de ajedrez se 
encuentra en el sitio: 
 
http://schools.roundrockisd.org/purplesage/general_information/ChessClub.htm 

 
Voy a revisar el calendario para cualquier cambio que pudiera 
producirse. 
 
La firma____________________ la fecha _______________________________ 


