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DO YOU WANT TO BE A MEMBER OF THE GARLAND HIGH
SCHOOL JUNIOR VARSITY DRILL TEAM? 

DO YOU WANT TO LEARN MORE ABOUT OUR AMAZING
TEAM AND WHAT WE DO? 

SCAN THE QR CODE TO JOIN OUR CANVAS PAGE!!

OR YOU CAN JOIN USING THIS LINK: 
HTTPS://GARLANDISD.INSTRUCTURE.COM/ENROLL/L3TDEC

THIS IS FOR YOU TO GET INFORMATION ON TRYOUTS TO
BECOME A MEMBER OF THE GOLD JACKETS! 

ON THIS CANVAS PAGE, YOU WILL FIND INFORMATION
ABOUT TRY OUT CLINIC DATES, TRYOUTS, AND MORE

ABOUT THE TEAM.

IF YOU HAVE ANY QUESTIONS, PLEASE FEEL FREE TO
EMAIL ME AT:

BTHOMAS3@GARLANDISD.NET



 
 WHO ARE THE GOLD JACKETS?

GOLD JACKETS IS THE JV DRILL TEAM AT GARLAND HIGH SCHOOL. IT IS A
TEAM OF ENERGETIC AND FUN PERFORMERS WHO ENJOY SHOWING

SCHOOL SPIRIT THROUGH DANCING AND PERFORMING THROUGHOUT THE
YEAR. IT IS OPEN TO ANY 9TH -11TH GRADE STUDENTS. YOU DO NOT NEED

DANCE EXPERIENCE TO TRYOUT AND  JOIN THE FUN!
 

 WHAT DO THE GOLD JACKETS DO?
-ATTEND SUMMER CAMP

-PARTICIPATE IN THE LABOR DAY AND MLK PARADES
-PERFORM AT HALFTIME OF DISTRICT JV FOOTBALL GAMES

-MAKE SPIRIT TUNNELS, DANCE, AND ATTEND VARSITY FOOTBALL GAMES
-DANCE AND/OR ATTEND ALL PEP RALLIES

-DANCE AT JV BASKETBALL GAMES AND SPECIAL EVENTS
-PERFORM AT THE DISTRICT FINE ARTS DANCE AND DRILL TEAM FESTIVAL

-LEARN DANCE & DRILL TEAM TECHNIQUE 
-EARN P.E. AND FINE ARTS GRADUATION CREDITS 

 
 WHAT ARE THE REQUIREMENTS FOR TEAM MEMBERS?

GOLD JACKETS WILL BEGIN MEETING THIS SUMMER TO PREPARE FOR A
FABULOUS YEAR; ALL MEMBERS MUST ATTEND SUMMER CAMP AND

PRACTICES. ONCE SCHOOL BEGINS, GOLD JACKETS ATTEND A CLASS THAT
MEETS EVERY OTHER DAY DURING SCHOOL (SINGLE BLOCKED) FALL AND

SPRING SEMESTERS. DURING THE SCHOOL YEAR, THERE WILL BE NO MORE
THAN ONE PRACTICE AFTER SCHOOL EACH WEEK. ALL MEMBERS ARE

EXPECTED TO MAINTAIN PASSING GRADES, HONORABLE BEHAVIOR, AND
GOOD ATTENDANCE. GOLD JACKETS MUST FOLLOW THE DISTRICT

HANDBOOK OUTLINING REGULATIONS FOR ALL JV DRILL TEAMS AND THE
DIRECTOR’S RULES. PLEASE CAREFULLY REVIEW THE JV DRILL TEAM

HANDBOOK. IT MAY BE ACCESSED THROUGH THE GARLAND ISD WEBSITE.
 

 HOW DO I JOIN THE TEAM?
ATTEND THE DANCE CLINIC AND TRYOUTS STARTING APRIL 22ND.

COMPLETE THE ATTACHED LINE MEMBER APPLICATION/ ALL OTHER FORMS
AND RETURN TO MRS. THOMAS, GOLD JACKETS DIRECTOR, BY TUESDAY

APRIL 22ND 



EXPENSES: 

TEAMLEADER PAYMENT #1 - $95.00 - DUE APRIL 29TH
 **THIS IS THE MINIMUM PAYMENT TO MAKE AT FITTINGS. 

THIS IS FOR YOUR TWO SPIRIT SHIRTS, PRACTICE TOP, POMS, AND
BAG

CAMP AND FOOTBALL PAYMENT: $65.00- DUE JULY 23RD 
THIS IS FOR YOUR CAMP FEE AND FOOTBALL SEASON SPANDEX

TEAMLEADER BALANCE:  $82.00 - DUE AUGUST 18TH
(IF NOT PAID IN FULL AT FITTINGS)

THIS IS FOR YOUR TIGHTS, SWEATSHIRT, AND TAN LEOTARD

CONTEST AND SHOW PAYMENT: $50 - DUE JANUARY 12TH, 2026
THIS IS FOR YOUR CHOREOGRAPHY, COSTUMES, AND DANCE
SHOES

_______________________________________________________________
_

TEAMLEADER PAYMENTS CAN BE MADE BY CASH, OR
CREDIT/ DEBIT CARD TO THE COMPANY. 

CAMP AND FOOTBALL/ CONTEST AND SHOW  PAYMENTS
WILL BE COLLECTED AT PRACTICE/ IN CLASS AND CAN BE

MADE BY CASH, CHECK, OR VENMO. 
_______________________________________________________________

_

TOTAL AMOUNT BEING PAID FOR THE WHOLE YEAR: $292
**YOU MAY BUY USED ITEMS FROM PAST GOLD JACKETS FOR A DISCOUNTED PRICE.

THIS WILL HAPPEN DURING FITTINGS AND IS A FIRST COME FIRST SERVE BASIS. 



INMPORTANT DATES:
APRIL 2ND                         6:00PM - OPTIONAL PARENT MEETING
                                                                    JOIN USING THIS LINK: MEET.GOOGLE.COM/SRQ-JRXH-OXF

APRIL 22ND-25TH                   5:00-6:15 - CLINIC
                                                                                   *ALL PAPERWORK DUE TO MRS. THOMAS ON APRIL 22ND

APRIL 26TH                             TIME TBD  - TRYOUTS AT LAKEVIEW CENTENNIAL

APRIL 29TH                              6:00PM -  MANDATORY NEW TEAM PARENT MEETING

                                                   6:30PM- FITTINGS 

JUNE 3RD                                9:00AM-11:00AM FREE FUN DANCE CLINIC

JULY 12TH                               9:00AM-11:00AM FREE FUN DANCE CLINIC

JULY 23RD                               9:00AM-11:00AM PRE-CAMP

JULY 24TH-25TH                     9:00AM-3:00PM - CAMP

JULY 26TH                                9:00AM-12:30PM - CAMP

JULY 26TH                               12:15PM - SHOW OFF

SEPTEMBER 1ST                    TBD - LABOR DAY PARADE

JANUARY 17TH  2026             TBD- MLK DAY PARADE

MARCH (TBD)                          GISD DANCE FESTIVAL

Please inform your parents that workouts and tryouts are closed.
They cannot stay and watch you practice. If they arrive early, they

need to wait outside.

-Attire for workouts on Tuesday through Thursday is your choice.
Attire on Friday, the day of mock tryouts and Saturday, the day of
tryouts, is a black fitted top or tank top, black leggings and white
tennis shoes or jazz shoes or paws or pirouettes. Hair needs to be

back in a low ponytail. Make sure to wear make-up so you look
awake and professional.



 GARLAND HIGH SCHOOL GOLD JACKETS
 LINE MEMBER APPLICATION NAME:

 
*THE HANDBOOK CAN BE FOUND AT

HTTPS://DRIVE.GOOGLE.COM/FILE/D/14_P9KGJUAHJ-
US1D7SM5CL7S8OSBKFHT/VIEW?USP=SHARING 

 
AS A GOLD JACKET, I AGREE TO FOLLOW ALL POLICIES OF THE JUNIOR VARSITY
DRILL TEAM HANDBOOK, WHICH I HAVE READ AND UNDERSTAND. I KNOW THAT

SOME PRACTICES AND PERFORMANCES WILL BE OUTSIDE SCHOOL HOURS,
INCLUDING THIS SUMMER, AND THAT ATTENDANCE IS MANDATORY. I AM FULLY

AWARE OF THE REQUIREMENTS AND AM WILLING TO ACCEPT RESPONSIBILITY TO
BE A PART OF THIS GREAT TEAM.

  
___________________________                 ___________________________         __________

      STUDENT FIRST/ LAST NAME                    STUDENT JACKET SIGNATURE               DATE
 

AS A GOLD JACKET PARENT, I AM AWARE OF THE COST AND TIME
NECESSARY FOR MY CHILD TO BE A MEMBER OF THE JUNIOR VARSITY DRILL

TEAM. I HAVE READ AND UNDERSTAND ALL POLICIES OUTLINED IN THE
CONSTITUTION, INCLUDING ATTENDANCE, DISCIPLINE, ACADEMIC ELIGIBILITY,
AND PERFORMANCE STANDARDS. I GIVE PERMISSION FOR MY CHILD TO BE A

MEMBER OF THE 2025-2026 GOLD JACKETS.
  

__________________________                      ____________________
                       PARENT/GUARDIAN SIGNATURE                                   DATE                                   

 
*PLEASE TURN IN ALL PAPERWORK TO THE GOLD JACKETS’ DIRECTOR, BROOKE

THOMAS, BY TUESDAY, APRIL 22ND, 2025. 

https://drive.google.com/file/d/13CHXLC4V7haE1D0NHeU_ieL25LBKDCac/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/13CHXLC4V7haE1D0NHeU_ieL25LBKDCac/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/13CHXLC4V7haE1D0NHeU_ieL25LBKDCac/view?usp=sharing


Checklist for the packet application/ forms!
Fill out the concussion acknowledgement form
Read the GISD handbook :
https://drive.google.com/file/d/13CHXLC4V7haE1D0NHeU_
ieL25LBKDCac/view?usp=sharing

Once you have read the handbook, you and your
parent/guardian will sign the handbook signature page

Don’t forget you and your parent/guardian need to
initial each box, Please do not put a check or an X
in the box.

Fill out the cardiac arrest form
Fill out the UIL pre-participation form in Spanish or
English

If you answer yes to any of the questions on the UIL
pre-participation form, you will need to get a physical
before you can try out. Make sure when you are filling
it out, your parent signs and dates inside the tiny box
on page one. (Again, you do not need to go to the doctor
and get a physical yet and you do not need to turn in
page two at this time if you answered no to all the
questions..) 

Once you have read through this packet, make sure you fill
out your application
fill out your media parent release. This is so we can take
pictures of you gorgeous girls.











Date________________

Dear Parent/Guardian,

I, the undersigned, hereby grant permission to Garland ISDto use my child's photograph, name, and 
likeness in connection with their participation in GISD Fine Arts.
I understand that the photographs and/or videos, along with my child's name and likeness, may be used 
in various promotional materials, including but not limited to:

Printed materials, such as brochures and flyers
Digital media, including the organization's website, billboards and social media platforms
Press releases and other public relations efforts

I acknowledge that using my child's photograph, name, and likeness is voluntary and that no 
compensation will be provided for such use. I further understand that once the materials are publicly 
available, Garland ISD cannot control their use by individualsor entities unrelated to the organization.

Garland ISDRelease

Parent/GuardianSignature Date

By signing this release form, I acknowledge that I have read and understood its contents and agree to
the terms outlined herein.

Thank you for your cooperation and support in celebrating the achievements of our National Merit 
Finalists.



CONCUSSION ACKNOWLEDGEMENT FORM



Revisado en 2017 

FORMULARIO DE ACUSE DE RECIBO DE CONMOCIÓN CEREBRAL 

Firma del estudiante 

Nombre de estudiante 

Firma del padre o el tutor 

Fecha 

Fecha 

Definición de conmoción cerebral: significa un proceso fisiopatológico complejo que afecta al cerebro y es causado por una fuerza física
traumática o un impacto en la cabeza o el cuerpo que puede: (A) incluir una función cerebral alterada temporal o prolongada que resulta en
síntomas físicos, cognitivos o emocionales o patrones de sueño alterados; e (B) implicar pérdida de conciencia. 

Prevención: enseñar y practicar el juego seguro y la técnica adecuada. 

–Siga las reglas del juego. 
–Asegúrese de que se use el equipo de protección requerido para todas las prácticas y los juegos. 
–El equipo de protección debe caber correctamente y ser inspeccionado regularmente. 

Signos y síntomas de la conmoción cerebral: los signos y síntomas de la conmoción cerebral pueden incluir, entre otros: Dolor de cabeza, 
parecer estar aturdido o atontado, tinnitus (zumbido en los oídos), fatiga, dificultad para hablar, náuseas o vómitos, mareos, pérdida de 
equilibrio, visión borrosa, sensibilidad a la luz o al ruido, sensación de mareo o borroso, pérdida de memoria o confusión. 

Supervisión: cada distrito designará y aprobará un Equipo de Supervisión de Conmociones cerebrales (COT). El COT debe incluir al menos un 
médico y un entrenador atlético si uno es empleado del distrito escolar. Otros miembros que pueden incluir: Enfermera de práctica avanzada, 
neuropsicólogo o asistente de médico. El COT se encarga de desarrollar el protocolo Regreso al Juego basado en evidencia científica revisada por 
pares. 
El tratamiento de la conmoción cerebral: el estudiante-atleta/porrista deberá ser retirado de la práctica o participación de inmediato si se sospecha que 
tiene una conmoción cerebral. Todo estudiante-atleta/porrista sospechoso de sufrir una conmoción cerebral deberá ser visto por un médico antes de que
puedan regresar a la participación de atletas o porristas. El tratamiento para la conmoción cerebral es el descanso cognitivo. Los estudiantes deben limita
la estimulación externa, como mirar televisión, jugar videojuegos, enviar mensajes de texto, usar computadora y las luces brillantes. Cuando todos los 
signos y síntomas de la conmoción cerebral se hayan despejado y el estudiante haya recibido la autorización escrita de un médico, el estudiante-
atleta/porrista podrá comenzar el protocolo de Regreso al Juego de su distrito, según lo determinado por el Equipo de supervisión de conmociones 
cerebrales. 

Regreso al juego: según el Código de Educación de Texas, sección 38.157: 
A un estudiante retirado de una práctica o competencia interescolar de atletismo (incluidos, por regla de la UIL, los porristas) bajo la Sección 38.156 se le
puede no permitir practicar o participar nuevamente después de la fuerza o el impacto que se cree que ha causado la conmoción cerebral hasta que: 
(1)el estudiante haya sido evaluado, usando protocolos médicos establecidos basados en evidencia científica revisada por pares, por un médico tratante 
elegido por el estudiante o el padre o el tutor del estudiante, u otra persona con autoridad legal para tomar decisiones médicas por el 
estudiante; 
(2)el estudiante haya completado con éxito cada requisito del protocolo de regreso al juego establecido en la Sección 38.153 necesaria 
para que el estudiante regrese a jugar; 
(3)el médico tratante haya proporcionado una declaración por escrito que indique que, según juicio profesional del médico, es seguro para el 
estudiante para volver a jugar; y 
(4)que el estudiante y el padre o el tutor del estudiante, u otra persona con autoridad legal para tomar decisiones médicas para el estudiante: 

(A)haya reconocido que el estudiante ha completado los requisitos del protocolo de regreso al juego necesarios para que el estudiante 
vuelva a jugar; 

(B)haya proporcionado la declaración escrita del médico tratante bajo la Subdivisión (3) a la persona responsable del cumplimiento del 
protocolo de regreso al juego bajo la Subsección (c) y la persona que tiene responsabilidades de supervisión bajo la Subsección (c); y 

(C)haya firmado un formulario de consentimiento que indique que la persona que firma: 
(i)haya sido informado y consiente que el estudiante participe en regresar a jugar de acuerdo con el protocolo de regreso al juego; 

(ii)entiende los riesgos asociados con el regreso del estudiante a jugar y cumplirá con todo requisito continuo en el protocolo de regreso al 
juego; 

(iii)aprueba la divulgación a las personas apropiadas, de conformidad con la Ley de Portabilidad y Responsabilidad del Seguro Médico de 1996 
(Pub. L. No. 104-191), de la declaración escrita del médico tratante bajo la Subdivisión (3) y, en su caso, las recomendaciones de regreso al 

juego del médico tratante; y entiende las disposiciones de inmunidad bajo la Sección 38.159. 





Padre/Tutor: Por favor señale una de las siguientes opciones 

La ley estatal requiere que el distrito le provea la siguiente información: 
Cierta información acerca de los alumnos del distrito es considerada como datos de directorio y se divulgará a
cualquier persona que siga los procedimientos de solicitud de información, a menos que el padre o tutor objete la
divulgación de los datos de directorio del alumno. Si usted no desea que Garland lSD divulgue los datos de directorio
del expediente educativo de su hijo sin su consentimiento escrito previo, deberá notificar al distrito por escrito
dentro de diez días escolares del primer día de clases de su hijo para este año escolar. 

Esto significa que el distrito se verá obligado a revelar ciertos datos personales de su hijo (conocidos como “datos de 
directorio”), a cualquier persona que los pida, a menos que usted haya ordenado al distrito, por escrito, no hacerlo. 
Además, usted tiene el derecho de indicar al distrito que puede, o no puede, usar ciertos datos personales de su hijo 
para efectos específicos auspiciados por la escuela. El distrito le ofrece este formulario para que usted le pueda 
comunicar sus deseos en relación con estos temas. 

(Para más información, vea datos de directorio en el Manual Estudiantil.) 

•
•
•
• 

• 

•
•
• 

• 
• 

•
• 

• 

Nombre del alumno 

Garland Independent School District ha designado la siguiente información como datos de
directorio: 

□ 

□ 

□ 

Nombre del alumno
Domicilio
Teléfono
Dirección de correo 
electrónico 
Fotografía 

Fecha y lugar de nacimiento
Campo principal de estudios
Títulos, honores y premios 
recibidos 
Fechas de asistencia 
Nivel académico 

 

De no entregarse este formulario en el plazo especificado arriba, el distrito supondrá que se ha dado

permiso para divulgar esta información. 

SÍ – Permito divulgar al público los datos de directorio de mi alumno. Cualquier persona que solicite datos de directorio
de alumnos de GISD los puede recibir. 

SÍ – Permito divulgar los datos de directorio de mi alumno solamente para fines de publicidad 
distrital. Esto puede incluir, pero no se limita a: publicaciones de actividades extracurriculares, anuarios, boletines 
del distrito/campus, directorios de campus, comunicados de prensa para los medios locales, cobertura por los 
medios de comunicación, sitios web distritales/de campus, vídeos distritales/de campus, publicaciones distritales/de 
campus, redes sociales distritales/de campus y reconocimientos públicos. 

NO – No permito divulgar los datos de directorio de mi alumno. Al señalar esta casilla, confirmo que 
entiendo que el nombre de mi alumno, su fotografía, etc., no se incluirán en las publicaciones distritales/escolares -
entre ellas, el anuario - ni se divulgarán a los medios de comunicación. Entiendo además que es necesario presentar 
esta solicitud anualmente para que tenga validez en cada año escolar. 

Escuela más recientemente asistida
Participación en actividades y 
deportes oficialmente reconocidas 
Peso y estatura, si es miembro un 
equipo deportivo 

(en letra de molde) 

Apellido 

# ID Escolar 

Firma del Padre/Tutor 

Primer Nombre 

Grado 

Fecha 

Inicial 






