‘) Stockton Community Services

YOUTH BASKETBALL

Registracion: Registrece en persona o por correo a Community Services, 6 E. Lindsay Street,
Stockton, CA, 95202, Octubre 1, 2009 hasta Enero 15, 2010. Se aceptan registraciones tambien en los
siguientes centros comunitarios:

Region 1(Sur) Van Buskirk Center, 734 Houston Avenue 937-7358

Region 2(Centro)  Stribley Center, 1760 E. Sonora Street 937-7351

Region 3(Norte) Arnold Rue Center, 5758 Lorraine Avenue 937-7350
(Localidades sujetas a cambio)

$42 por jugador. El precio incluye una playera, 6 juegos minimos y un certificado.

$210 por equipo. El equipo debe de consistir de por lo menos 10 jugadores de la misma escuela (sujeto a
verificacion escolar) Los equipos escolares deben de proveer su propio uniforme.

DIVISIONES:
Pre-K ninos y ninas ler-2do grado ninos y ninas
3ro-4to grado ninos y ninas 5to-6to grado ninos y ninas
7mo-8vo grado ninas 7mo-8vo grado ninos

Las practicas seran durante la semana. Los juegos seran los sabados y/o entre semana.
La temporada regular comenzara la semana de Febrero 16 del 2010
Esta liga depende en padres motivados a ser voluntarios. Si usted o un miembro familiar mayor de 16 anos esta in-
teresado en ser entrenador llene la informacion que se pide abajo. Todos los entrenadores que pasen la prueba de huellas digitales,
entrenen 5 0 6 juegos y que esten en buen estado con la liga recibiran un 25% de descuento en su proxima registracion deportiva.
Esto no se podra usar con ninguna otra ayuda financiera ofrecida por la ciudad de Stockton ni para registraciones de equipos.

Informacion para entrenadores: Padres, si estan interesados en entrenar , se lo agradeceremos. Por favor llenar la informacion-
requerida:
Nombre Telefono/casa Otro telefono

Correo Electronico

Division: Tamano de playera: Lugar deseado:
[0 Pre-K (4-5) [ 5to-6to D YTH SM (6-8) D ADULT SM (32-34) O Norte

, O YTH MED (10-12) O ADULT MED(36-38)
O 1ro-2do O 7mo-8vo ninos O YTH LG (14-16) O ADULT LG (40-42) O Centro
[ 3ro-4to [ 7mo-8vo ninas O OTHER O ADULT XL (44-46) O Sur

Registracion para Basquetbol juvenil 2010

Nombre del Jugador Hombre Mujer Grado Fecha/nacimiento
Direccion Ciudad/C.Postal Telefono/casa

Other Phone School Email

IEntiendo y estoy de acuerdo en acatar las reglas de operacion dictadas por el comite de Servicios Comunitarios. Ademas estoy de acuerdo en desligar a la Comision de
Servicios Comunitarios, sus miembros, sus oficiales, y comite de operaciones, incluyendo la Ciudad de Stockton, el Condado de San Joaquin, los Distritos Escolares de
Stockton, Lincoln, Lodi y Manteca, el Colegio San Joaquin Delta y los trabajadores y otros participantes libres de toda liabilidad causada por mi participacion en esta ac-
tividad. Mi firma autoriza a la Ciudad de Stockton, al Director de Servicios Comunitarios para que use uan fotografia o imagen similar de mi o del nino (a) mencionado en
esta forma en cualquier promocion future del Departamento de Servicios Comunitarios de la Ciudad de Stockton.

Padre/Guardian Fecha
(Firma)
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