INSCRIPCION E INFORMACION RECREATIVO DE FUTBOL DE RIPON 2026

Los nifios estan divididos en grupos por fecha de nacimiento. Vea abajo su grupo.

Grupo I: 1 de agosto de 2019 a julio 31, 2021 5y 6 anos de edad

Grupo II: 1 de agosto de 2017 a julio 31, 2019 7y 8 anos de edad

Grupo III: 1 de agosto de 2015 a julio 31,2017 9,10, y 11 afnos de edad

Grupo IV: nacidos antes de 1 de agosto de 2015 11 para arriba (si, 11 estd en ambos Grupos)
JUEGO DE VERANO

Los Grupos I, II, III seran co-ensenados en el campo Murray Park.

Grupo I: Lunes de 5:30 a 6:30 Grupo II: Lunes de 6:45 a 7:45
Del 1 de junio al 13 de julio

Grupo III: ~ Miércoles de 4:30 a 5:45 del 3 de junio al 15 de julio

Grupo IV: Martes y Jueves de 6:45 a 8:15 a.m. del 9 de junio al 23 de julio: Ingalls Field.

(Si es necesario puede salir temprano para la escuela de verano)
Una Buena preparacion para la Co-ensefianza del equipo de Middle School en el otofio.
1. El costo de inscripcién para todas las edades es de $15 por nifio(a) con un méximo de $35 por familia.

2. Los formularios de inscripcién deben ser recibidos a mas tardar el 10 de mayo. Las inscripciones recibidas
después del 10 de mayo pagaran $10.00 por la tardanza.

3. Cada nifio o nifa debe tener “shinguards” (canilleras) de ftitbol (Pueden encontrarse en Target y tiendas de
deportes en Fond du Lac y Oshkosh).

Se Necesitan voluntarios para los grupos I, II, y ITI. Nosotros le diremos que hacer y como hacerlo. Firme en el
formulario de inscripcién. Los trabajos incluyen:
Supervision (realmente no instruyendo), especialmente en las edades mds pequefias;
Dirigiendo las actividades para un grupo cada semana por 20 minutos;
Reparando las metas (requiere acceso a un taladro sin cordon).

El dinero y el formulario van para: PREGUNTAS A:
Ripon Recreational Soccer Association David, Dana, o Danielle Scott
c/o David and Dana Scott 748-6264
121 Griswold St. riprecsoc@gmail.com

Ripon, WI 54971



FORMULARIO DE INSCRIPCION -- Asociacién de Futbol Recreativo de Ripon

Jugador Soy un NINO Soy una NINA
Direccion Ciudad/Cédigo
Fecha de Nacimiento: / / Grupo: Teléfono:

Informacién de Contacto (Padres o Custodio Legal) Si es diferente de arriba

Nombre

Direccién email

Ciudad/Cédigo Postal

Mejor ntimero de teléfono:

Marque aqui si esta dispuesto(a) ayudar con el programa (escriba su nombre si no aparece como contacto
arriba)

YO, padre/madre/custodio del registrado(a), un/una menor, estoy de acuerdo que yo y el/la registrado(a) nos
regiremos por las reglas de la Asociacién de Fiitbol Recreativo de Ripon y por lo tanto doy mi aprobacién para
participar en una o cualquier actividad de la Asociacién de Fuatbol Recreativo de Ripon incluyendo el transporte a
y desde las actividades. Yo entiendo que la participacién en fiitbol puede resultar en golpes o heridas serias y que
el equipo protector no previene todas las heridas a los jugadores, y por lo tanto levanto, omito de culpa, absuelvo,
y estoy de acuerdo de no culpar a la Asociacién de Fatbol Recreativo de Ripon, a los organizadores,
patrocinadores, participantes, y a las personas transportando mi nifio o nifia a o desde las actividades por
cualquier reclamo que surja por cualquier golpe o herida a mi nifio o nifia ya sea el resultado por abandono o por
cualquier otra causa, excepto al grado de la cantidad cubierta por el seguro de accidente o responsabilidad.

Fecha Padre/Madre o Custodio

Permiso de Tratamiento Médico de Emergencia

YO, padre/madre/custodio del jugador nombrado(a) arriba, doy mi permiso para cualquier doctor debidamente
con licencia de medicina o doctor en odontologia u hospital de tratamiento medico de emergencia o admisién
para el cuidado de nuestro nifio o nifia por enfermedad o accidente si nosotros no podemos ser contactados.

Fecha Padre/Madre o Custodio

Condiciones Médicas del Nifio(a) que deberiamos de saber:
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