INSCRIPCION DE FUTBOL DE LCYSA 2010

 ____________________Lunes, 19 de julio - Viernes, 13 de agosto _________________
Información del Jugador:

Apellido ______________________________  Nombre __________________________

Dirección ______________________________ Ciudad _______________Zip__________

Fecha de Nacimiento
_______________________

Masculino
Feminina

Nombre de Padre _________________________  Nombre de Madre ____________________

Número de Teléfono  (complete solamente los números donde podemos llamarle)

Casa
__________   Día___Noche___ (Indique uno)    Madre___Padre___Ambos___

Celular
__________   Día___Noche___ (Indique uno)    Madre___Padre___Ambos___

Trabajo
__________   Día___Noche___ (Indique uno)    Madre___Padre___Ambos___

Dirección de Email para correspondencia del entrenador ___________________________________

Tamaño de uniforme:   muy pequeño  pequeño
    mediano      grande     Adulto pequeño  Adulto mediano   Adulto grande 

Decales de Fútbol para el carro:    $10.00  Cantidad ____ 


Imprenta (circule 1): Nombre del niño _________________  Escriba nombre




Voluntario:         Entrenador___   Asistente___  Madre del Equipo___  Miembro del Board___   Arbitro___


Comentarios ó pedidas especiales – (LCYSA intentará tener en cuenta pedidas especiales, siguiendo las reglas de LCYSA)______________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________

 Escribe los cheques a: LCYSA (Lake Country Youth Soccer Association)




  
 
Costo de Inscripción
         ___________________




    
  
Costo de Decal    
         __________________          



     
  
$5 Late Fee (Despues de 8/13 )______________






SUMA  

_______________













																         





LCYSA USE ONLY


Check #________


Cash     ________


Total $: ________





1 Player:  $90.00 


2 Players: $170.00


3 Players: $250.00


4 or more: Add $70 for ea. add’tl


Scholarship: 





De 3 a 6 años solamente:  Si su hijo/a está en el grupo de U6 (menos de 6 años de edad a partir de 31 de Julio de 2010), tiene la opción de jugar en un equipo o en el programa de Li'l Vikings.  Si tiene preguntas sobre el programa de Li'l Vikings, llame a Kathy Hatfield a 470-9257.


Li'l Vikings  					Juego de Equipos


Todos los partidos en el parque Bar-K a las 8:30 AM	Todos los partidos en los campos Milburn (Cedar Park)	


Juegan contra otro niños de Lago Vista			Competición = CCUnited y equipos de Lago Vista


Conocimientos basicos (accent on "a") de futbol		conocimientos básicos de futbol


Practicas en Grupos Largos				Practicas en Grupos Pequeños 		


Experiencia competitiva parecida			Experiencia competitiva parecida





	


					 


Experiencia competitiva parecida


					


 




















Yo, padre/guardian del registrante menor de edad, consiento que acatamos las reglas del USYSA, las organizaciones afiliadas y patrinicadores.  Reconozco que hay posibilidad de herida asociada con jugar fútbol y en consideración para el USYSA, aceptando el registrante para sus programas de fútbol y actividades, yo descargo, absuelvo y/ ó indemnizo el USYSA, sus organizaciones afiliadas y patrinicadores, sus empleados y personal asociado, incluyendo los dueños de los campos y facilidades utilizados para los programas, contra cualquier demanda por ó en nombre del registrante como un resulto de la participación del registrante en los programas y / ó la transportación a de lo mismo, lo qual transportación yo autorizo por este medio.





Yo doy consentimiento para cuidado médico de emergencia ordenado por un doctor médico licenciado ó un doctor de odontología.  Se puede administrar tal cuidado con cualquier condiciones necesarias para preservar la vida, un miembro or el bienestar de mi dependiente.





LCYSA tiene mi permiso para usar el nombre y la semejanza de mi niño / niña en fotografias / video con el propósito de la promoción y publicidad al website.





Nombre del Padre / Guardian Legal (en letras de molde) ______________________________________


Firma _______________________________________________________________________________














La forma del regreso y honorarios a: LCYSA  PO BOX 4804  Lago Vista, TX  78645 

Para español, llamar a Jorge Alvarado…………………751-5285


