
      cut    here  and  return  the  section  below -­-­   

                            

                              Name Called             

         First            Middle           Last  

Date of Birth          /   /         (circle)   Female         Male  Grade: ________ 

Registered for ESP (circle one):  YES      NO 

Parent/Legal Guardian                         Relation             

Home Address                                      
                                                        Street                                                                                                                              Apt.  #                                                        City        Zip  Code  

Home Phone                Cell Phone      Work Phone             

Emergency Contact & Phone (other than parent)                          

Waiver and Release of Liability & Permission for Minors-­ 

PLEASE READ CAREFULLY 
In  consideration  for  permission  to  participate  in  this  sport  or  activity  and  any  related  transportation  I  agree  as  follows:  

1.   I  have  considered  and  evaluated  the  risks,  dangers  and  possibility  of  injury  resulting  from  participation  in  and  related  transportation  to  the  sport  or  activity  in  which  I,  or  
my  child  or  ward  is  participating.  

2.   I  know  and  understand  foreseeable  and  unforeseeable  injuries  could  occur  from  actions  of  myself,  my  child  or  ward,  other  participants,  the  City,  their  employees  or  vol-­
unteers,  contractors  with  the  City  and  other  persons  involved  in  the  activity  or  not.  

3.   I  deliberately  and  knowingly  assume  all  costs,  risks  of  injury  and/or  other  damages  for  myself  and/or  my  child  or  ward,  including  but  not  limited  to  cost  of  
medical  treatment,  permanent  injury  or  death,  and  property  damages  resulting  from  this  sport  or  activity.    I  waive,  release  and  hold  harmless  the  City,  their  
employees,  volunteers,  and  agents  from  all  legal  and  financial  responsibility  and  from  all  costs,  injuries  and/or  other  damages  for  myself  and/or  my  child  or  
ward,  (including  but  not  limited  to,  cost  of  medical  treatment,  permanent  injury  or  death,  and  property  damage)  from  this  sport  or  activity.  

4.   If  I  am  not  present,  or  if  present,  not  able  to  make  decisions,  I  authorize  the  City,  their  employees,  volunteers  and/or  contractors  to  obtain  or  provide  any  first  aid  or  other  
medical  treatment  which  they  deem  necessary  for  me  or  my  child  and/or  ward  at  my  expense  and  this  is  subject  to  the  waiver,  release,  assumption  of  costs,  risks,  and  
hold  harmless  agreement,  etc.  set  forth  in  paragraph  3.  

5.   I  give  my  permission  for  any  photos  or  video  footage  of  myself  and/or  my  child  or  ward  taken  during  the  course  of  this  sport  or  activity  to  be  used  for  educational,  promo-­
tional,  or  any  other  purpose.  

6.   I  represent  that  I  am  the  parent/legal  guardian  of  the  child  I  am  registering  and  I  give  permission  on  behalf  of  myself  and  any  other  parent/legal  guardian  for  this  child  to  
participate  in  the  sport  or  activity.    I  agree  that  in  the  event  of  any  lawsuits  arising  from  this  agreement  of  this  sport  of  activity,  jurisdiction  in  venue  must  be  in  the  courts  
for  Rutherford  County,  Tennessee.    Any  actions  brought  against    the  City  must  be  in  compliance  with  the  Claims  Commission  Act,  T.C.A.  9-­8-­401,  et.  Seq.  

 
Parent/Legal Guardian:       Date:      
     Print  Name    
Parent/Legal Guardian:            
     Signature                                                                                                                                                                                                                                              02/2012  

After	  School	  Soccer	  Camp	  
Murfreesboro	  City	  Schools	  is	  proud	  to	  host	  a	  free	  five	  week	  Soccer	  Camp	  for	  Bradley	  students.	  	  

	  

Bradley	  Elementary	  	  
Tuesdays	  &	  Thursdays	  	  

5	  pm-6	  pm	  	  
February	  21st	  through	  March	  29th	  

(with	  the	  exception	  of	  Spring	  Break	  week)	  
	  

Registration	  deadline	  is	  Feb.	  15th,	  advanced	  registration	  is	  required	  

Parents/Guardians	  must	  be	  present	  during	  entire	  clinic;	  UNLESS	  student	  is	  enrolled	  in	  ESP	  

Camp	  will	  be	  held	  inside	  Hobgood	  gymnasium	  on	  most	  dates,	  students	  may	  practice	  outside	  during	  warm	  weather	  

Wear	  appropriate	  clothing	  (tennis	  shoes)	  

Dates:	  	  
	   Week	  #1	  (Feb.	  21st	  &	  Feb.	  23rd)	  
	   Week	  #2	  (Feb.	  28th	  &	  March	  1st)	  
	   Week	  #3	  (March	  6th	  &	  March	  8th)	  
	  	  	  	  	  	  	   Week	  #4	  (March	  13th	  &	  March	  15th)	  
	   Week	  #5	  (March	  27th	  &	  March	  29th)	   	   	   	   	  

Join	  in	  the	  fun.	  	  	  

-­    (1=less  experience  up  to  7=very  knowledgeable)  

(circle one) 1 2 3 4 5 6 7 


