


I Reaistration Information 

m Last Name (Apt. ...- J): . .. -- . .-. . .- , . --. , .bre): 

Sex: M F Birth date (Fecha de Nacimiento): I I Age (Edad): School (Escuela): 

T-shirt Size (Tella de Camisa): Mens S M L XL XXL 

Are you a returning player? (iHa jugado antes en esta liga?) Yes No If yes, Coach (Quien fue su entrenador): 

Do you have a brother or sister playing in the same league? (d Tiene una hemana o hemano en la misma liga?) Yes No 

If yes, Name (&Si tiene hemando como se llama?): Age (Edad): 

ParentlGuardian (Nombre de Padre o guardian): 

Home Phone (Telefono de Casa): ( ) Cell Phone (Celular): ( ) 

Address (Domicilio): City (Ciudad): 

Emergency Contad (Other than parent) Contacto de emergencia (apade de 10s padres): Telephoe: ( ) 

PARENT PLEDGE: I agree to attend all sport parent classes. I understand that If I am nat able to attend I must find a substitute for me. My child's 
parUclpatlon depends on my attendance in the sport parent classes x lslanature) 

COMPROMISO DE PADRES: Yo accedo a asistir a todas las clases para padres de deportea. Entiendo que si no puedo asistir debo encontrar un substitute 
para mi. La partlclpacl6n de ml hljda depende en mi aslstencla en las clases para padres de deportes. X lFinna) 


