
[image: image1.png]BCRD

BLAINE COUNTY
RECREATION DISTRICT





REGISTRO DE INFORMACION

FECHA: Ahorre $ 5.00 al momento de registrarse en linea – registraciones disponibles por linea desde el 1ro de Diciembre

COSTO: $60.00 en linea - $ 65.00 con un formulario-- $ 75.00 despues del 2 de enero

INFORMACION DE TEMPORADA

Obligatoria Evaluacion Clinica: 1st/2nd Grado     Enero10th   BCRD Gym
 6:00pm

                                                      3rd/7th Grado     Enero 5th     BCRD Gym  6:00pm 

Guarderia          Enero 31st  – Marzo 1st   Hailey Primaria—Mart & Jue 5:30-6:15
1st/2nd Grado     Enero 30th  – Marzo 21st  Hailey Prim & Hemingway—Lun & Mier

3rd/4th Grado    Enero 11th – Marzo 21st  BCRD Gym & Hemingway---Lun & Mier

5th/6th/7th Grado Enero12th – Marzo 22nd  BCRD Gym & Hemingway---Mar & Jue


Nino _______________________________________________________________________________  

(  Masc   (  Feme 
Fecha de Nacimiento  ____/________/___      Grade  ____________________

Direccion Postal  ____________________________ Ciudad _____________ Estado____  Zip ______   

Guardian Legal   ______________________________ #Casa_______________ #Cell  _____________

Email (Contacto de Entrenador)    _______________________________________________________

Informacion Medica:  Por favor escriba cualquier problema de salud o medicaciones: 


Pide (Daremos lo mejor a todas las solicitudes): ________________________________

Equipo Hailey  (   Equipo Ketchum   (

Consentimiento de los padres y Renuncia: Certifico que mi hijo (barrio) ________________________esta en Buena forma fisica, tiene seguro medico y se le ha dado su consentimiento para participar en el BCRD Baloncesto Juvenil Programa. Entiendo que todas las precauciones de seguridad se tomaran, pero en caso de accidente o lesion, BCRD, instructores o los agentes  no pueden ser consideradas responsables y que por la presente renuncio, renuncia y liberacion de todos los derechos de los danos que pueda sufrir. Esta ecepcion tambien se da el BCRD Baloncesto Juvenil permiso al programa de usar fotografias o Cintas de video de mi nino que participa en el programa, con fines publicitarios. Personal / Los entrenadores tienen mi permiso para buscar tratamiento medico de emergencia, si es necesario. 

Firma del Padre/Madre/tutor Legal _____________________________________  Fecha ____________  
SI!  QUIERO SER VOLUNTARIO :    (  ENTRENADOR      (  AYUDANTE TECNICO

SI!  Me gustaria hacer una donacion para el BCRD Baloncesto Juvenil Programa $_________.
Tel:  578-2273 • Fax:  788-2168  • www.bcrd.org


2012 JOVENES COED BCRD


Baloncesto Kinder – Grado 7th








Office Use only					Fee Statement


Amount Paid ____________________  		$45.00 code 050-4101 program/instruction fee


Date ______________				$14.15 code 050-4100 uniform fee


Staff Initials _____________				$.85 sales tax 


							





Favor de comunicarse con BCRD para obtener mas informacion y las formas de registro para basketbol en espanol. 


para basketbol.








