SR 7072 HAWTHORNE JUVENTLD SRR

% BASKETBOL FORMULARIO DE INSCRIPCION

Seccion pe Nifo FECHA:

INFORMACION DEL CONTACTO EN CASD DE EMERGENCIA

Apellid Nomb
el omore Por favor escribe todas las personas autorizadas a recager su nifio. Para la
sequridad del nifio no se permite que nadie més recoja su nifin.
Fecha de nacimiento Sexo Raza Altura _
Nombre Relacidn
(Casa) Telefono (Trabajo) Teléfono
Escuela Grado Edad
Celular Pager
Esta inscrito/a en cuidado de nifio de Hawtharne? SI/NO
Nombre Relacidn
TALLA De CAMISA DEL JUGADOR (SELECCIONE SOLD LIN TAMAND) (Casa) Telefano (Trabajo)Teléfang
TALLA DE CAMISA (NIRD): S ML Celular Pager
SECCION DE PADRE Enfermedades cranicas
Nombre y apellido del padre/madre Relacitn Medicamentas actuales
Direccian
Allergias (marque todos los que aplican):
Fiebre del heno
Ciudad Estado Cadigo postal
Lumaque venenoso
Abejas
Casa/Celular Telefono Corren electranico (para enviar .
actualizaciones sobre la temporada) _ Medicamentos
SECCION DE VOLUNTARIOS
Siusted o alguien que conoce estd interesado en ser entrenador o ayudar con SoLCITuD oE PROERAMACIGN / CONFLICTOS DE TIEMPO
|os partidos de sabado por favaor liste |a informacian de contacto abajo. Hawthorne haré toda lo pasible para cumplir con su salicitud . pero no puede
garantizar.
Nombre Relacidn
(Casa) Teléfono (Trabajo) Teléfono
FOR ADMINSTRATIVE USE ONLY
PARTICIPATION FEES: Client Stat Sheet completed:  YES/ND
Early Bird Registration 11/29 - 12/17 ($45.00)* Total Fees Paid: ~ YES / NO
Youth is enrolled in childcare at Hawthorne ($50.00)* |t NO then amount, if any, paid so far:
Youth is not enrolled in childcare at Hawthorne ($60.00)* Date paid: / /

*tarifa de servicio de $2.00 al usar debit/credit Authorized Signatur‘e:




