
Denison Youth Soccer Program 
2020 Registration (Grades 1-8 will be competitive) 

REGISTRATION FEE: $25 (includes t shirt) DUE: Feb. 28th 
Deliver payment and registration form to Denison Aquatic Center by Feb. 28th  

A $10 late fee will need to be included after Feb. 28th-late forms only accepted until Feb. 21st 
Checks Payable: Denison Youth Soccer (please use correct change or check) 

One child per form or your child will not be placed on a team 
 

PLEASE  PRINT  LEGIBLY    
  
Player_____________________________________________________________________________________________  

(First  Name)                  (Last  Name)  
  
Grade  in  school  (Circle)  *Required*   K     1       2       3       4       5       6       7       8    
  
Please  Circle  your  child’s  gender  *Required*          Boy           Girl  
T  Shirt  Size  (Circle)  *Required*      YS     YM     YL     AS     AM     AL     AXL  

GUARDIAN  (First  &  Last)  ______________________________________________________________________________  

Phone  #  _________________  Email______________________________________________Contact  this  parent?    Y      N        

GUARDIAN  (First  &  Last)______________________________________________________________________________  

Phone  #  _________________  Email______________________________________________Contact  this  parent?    Y      N        

List  siblings  that  will  also  be  involved  in  the  soccer  program  and  what  grade  they  are  in  :  
  
Most  games  will  be  held  on  Tuesdays  and  Sundays.    If  questions,  please  contact  a  member  of  the  soccer  board.    A  list  of  

the  board  members  is  available  at  the  Aquatic  Center  or  on  our  website.  
Games  Start  in  March  

Volunteers  are  needed  and  much  appreciated!    
(Circle  all  that  you  may  be  willing  to  assist  with  and  the  name  of  the  volunteer)  

  
Coach      Assistant  Coach     Referee  

Name  of  Volunteer__________________________________________________________________________________  
Note:  Background  checks  may  be  done  on  all  volunteers  
++  CHECK  OUT  OUR  WEBSITE  AT  WWW.DENISONSOCCERCLUB.COM  AND  
https://www.facebook.com/denisonsoccerclub/  ++  
++ALL  CANCELLATIONS  AND  POSTPONEMENTS  WILL  BE  POSTED  ON  KDSN  AND  FACEBOOK++  
  

PLEASE  READ  CAREFULLY  BEFORE  SIGNING:  I/We  the  parents  of  the  named  candidate  for  a  position  on  the  Denison  Youth  
Soccer  Team,  hereby  give  my/our  approval  to  their  participation  in  and  all  Denison  Youth  Soccer  Club  activities.    I/We  assume  all  
risks  and  hazards  incidental  to  such  participation  including  transportation  to  and  from  activities;  and  I/We  do  herby  waive,  release,  
absolve,  indemnify,  and  agree  to  hold  harmless  the  City  of  Denison,  Parks  and  Recreation  Commission,  Denison  Soccer  Board,  the  
Organizers,  Supervisors,  Participants,  Sponsors,  Coaches,  Volunteers,  and  persons  transporting  my/our  child  to  and  from  activities,  
for  any  claim  arising  out  of  injury  to  my/our  child,  whether  the  result  of  negligence  or  for  any  other  cause,  except  to  the  extent  and  
in  the  amount  covered  by  accident  or  liability  of  insurance.  

  
Guardian  Signature________________________________________________________Date____________________  

Denison Youth Soccer Program (Programa de Fútbol Juvenil de Denison) 
Inscripción de 2020 (Grados 1-8 serán competetivos) 



PRECIO DE INSCRIPCIÓN: $25 (incluye camiseta) DEBIDO: 28 de Febrero 
Entregue el pago y el formulario de inscripción al Denison Aquatic Center antes del 28 de Febrero 

Se  cobrará  una  tarifa  por  retraso  de  $10  después  del  14  de  febrero;;  solo  se  aceptarán  los  formularios  
hasta  el  21  de  febrero. 

Cheques a Nombre de: Denison Youth Soccer 
Sólo un niño por formulario o su hijo no será colocado en un equipo 

 
FAVOR  DE  ESCRIBIR  DE  FORMA  LEGIBLE  
 
Jugador__________________________________________________________________________________________          

(Primer  Nombre)                  (Apellido)  
  
Grado  en  la  escuela  (Rodea)        K       1       2       3       4       5       6       7       8    
  
Favor  de  rodear  el  género  de  su  hijo          Niño           Niña  
Tamaño  de  camiseta  (Rodea)      YS     YM     YL     AS     AM     AL     AXL  

¿Cuántos  años  ha  jugado  el  fútbol  su  hijo?_________________  

GUARDIÁN  (Nombre  y  Apellido)  ________________________________________________________________________  

#  de  teléfono  _________________  Correo  electrónico______________________________¿Contacta  a  este  padre?    S      N        

GUARDIÁN  (Nombre  y  Apellido)  ________________________________________________________________________  

#  de  teléfono  _________________  Correo  electrónico______________________________¿Contacta  a  este  padre?    S      N        

Enumere  a  los  hermanos  que  también  estarán  involucrados  en  el  programa  de  fútbol  y  en  qué  grado  están:  
  

La  mayoría  de  los  juegos  se  llevarán  a  cabo  los  martes  y  domingos.  Si  tiene  preguntas,  póngase  en  contacto  con  un  
miembro  del  consejo  de  fútbol.  Una  lista  de  los  miembros  del  consejo  está  disponible  en  el  sitio  web  de  Denison  Aquatic  
Center  (Centro  Acuático  de  Denison)  o  en  nuestro  sitio  web.  

Los  partidos  comienzan  en  marzo  
¡Los  voluntarios  son  necesarios  y  muy  apreciados!    

(Rodea  todo  con  el  cual  puede  estar  dispuesto  a  ayudar  y  el  nombre  del  voluntario)  
Entrenador      Entrenador  Asistente      Árbitro  

  
Nombre  de  Voluntario________________________________________________________________________________  
Nota:  Los  chequeos  de  antecedentes  se  pueden  hacer  en  todos  los  voluntarios.  
++  MIRA  NUESTRO  SITIO  WEB  EN  WWW.DENISONSOCCERCLUB.COM  Y  https://www.facebook.com/denisonsoccerclub/  
++  TODAS  LAS  CANCELACIONES  Y  APLAZAMIENTOS  SE  PUBLICARÁN  EN  KDSN  Y  FACEBOOK  ++  
  
FAVOR  DE  LEER  CUIDADOSAMENTE  ANTES  DE  FIRMAR:  Yo/Nosotros  los  padres  del  candidato  nombrado  para  un  puesto  
en  el  Equipo  de  Denison  Youth  Soccer,  por  la  presente  doy  mi/nuestra  aprobación  a  su  participación  en  y  todas  las  actividades  del  
Denison  Youth  Soccer  Club.    Yo/Nosotros  asumamos  todos  los  riesgos  y  peligros  inherentes  a  dicha  participación,  incluido  el  
transporte  hacia  y  desde  las  actividades;  y  Yo/Nosotros  lo  hacemos  por  renunciar,  liberar,  absolver,  indemnizar  y  acordar  mantener  
indemne  al  City  of  Denison,  Parks  and  Recreation  Commission,  Denison  Soccer  Board,  los  Organizadores,  Supervisores,  Participantes,  
Patrocinadores,  Entrenadores,  Voluntarios,  y  personas  que  transportan  a  mi/nuestro  hijo  hacia  y  desde  los  actividades,  para  
cualquier  reclamo  que  surja  de  lesión  a  mi/nuestro  hijo,  si  el  resultado  de  la  negligencia  o  para  cualquier  otra  causa,  excepto  en  la  
medida  y  en  la  cantidad  cubierta  por  el  seguro  de  accidente  o  seguro  de  riesgo.  
  

Firma  de  Guardián_________________________________________________________Fecha_____________________  


