YYOUTH SUPER SPORTS.

YMCA of San Benito County, 339 Fifth Street, Hollister, CA 95023 (831) 637-8600
Check out our new website at www.centralcoastymca.org

Summertime
BASKETBALL

For boys and girls ages 2.5 - 5 years

Program Vision: To encourage a love for the game and companion-
ship between players through the teaching of skills, development of
positive attitudes about fair play, teamwork and reinforcement of the
YMCA core values of caring, honesty, respect and responsibility.

Session Dates: June 26th—August 7 (none July 3rd)

Day and Time: Saturdays— times 9:15-10:00 am 2.5-3.5 yr. olds; 10:15-11:00 am for 4-5 yr. olds
Location: Rancho San Justo Middle School (subject to change)

Program Fee: $45

Annual Membership: $30/Individual Program Membership or $55/Family Program Membership
Contact Information: Kristie Agan kagan@ymcacentralcoast.org

YMCA 2010 Supersports Summer Basketball Registration Form
Return this form with payment in full (including program and membership fees) to the
YMCA at 339 Fifth Street, Hollister, CA 95023 Phone: 831-637-8600; Fax: 831-637-8636

Participants Name Birth Date Home Phone Attending School
Mailing Address Zip Code E-mail
Parent Name cell ph # Alternate Emergency Contact ~ Phone # (Hm)

I agree that I and/or my child will cooperate and conform with the directions and instructions of the volunteers and staff involved in the program. I hereby give the YMCA
permission to use their judgment in obtaining medical service for myself and/or my child and I give permission to the physician selected by the YMCA personnel to render
medical treatment necessary and appropriate. In the event that my child is injured as a result of his/her participation in this program, including transportation to and from
such activities, I agree not to hold responsible and/or liable the YMCA or any of its agents or employees. Payment of any medical, hospital, or related costs and expenses
must be paid by any insurance or benefit plan of mine or my spouse.

Parent Signature: Date: Authoriza-

Please be advised that the Hollister School District does not make any representation or warranty as to the quality of services, merchandise, or opinions associated
with this agency or individual, (vendor, service, etc.) The purpose of this flyer (posting, newsletter, etc.) is to provide general information to the community only,

and it is not recommended that anyone act on the information contained herein with out further independent inquiry.
VBE Financial Assistance is available Unite

LONG.
BE STRONG_ for families who qualify. Way




YYOUTH SUPER SPORTS

YMCA of San Benito County, 339 Fifth Street, Hollister, CA 95023 831-637-8600

Introduccién a Deporte (Empezando el Futbol, el Ba-
loncesto, el T-Ball)
Los nifios 2,5 -3 y de 4-5 ainos de edad

Visién del Programa: Para alentar un amor para el juego y el com-
pafierismo entre jugadores por la enseflanza de habilidades, el desar-
rollo de actitudes positi vas acerca del juego limpio, el trabajo en
equipo y el refuerzo de los valores del centro de YMCA, |la honradez,
el respeto y la responsabilidad.

Cuando: Los sabados de 9:15-10:00 am (la edad 2.5-3) y 10:15-11:00 am (la edad 4&5)

Sesion:
Enero-Marzo: Baloncesto Y Ciclismo
Abril-Junio— T-Ball
Julio-Agosto— Baloncesto
Septiembre— Noviembre: Futbol

Donde: Escuela Rancho San Justo
Costo: $45.00

Miembresia: $30/ Miembrecia Individual $55/Miembrecia para la Familia
Forma de Registracion para Programa del YMCA Baloncesto 2010
Regrese esta Forma con Pago Completo (Incluye pago por la miembrecia y el prograyada oficina
YMCA al 339 Fifth Street, Hollister, CA 95023 Telefono: (831)637-8600; Fax: (831)637-8636

Nombre del Participante Fecha de Nacimiento Telefono Escuela
Direccion Ciudad Postal Correo Electronico
Nombre de Guardian Contacto de Emergencia # de Telefono # de Telefono

Yo, por parte mia y de mi hijo/hija, estoy de acuerdo a cooperar y estar de acuerdo con las instrucciones de los voluntarios y el personal de la YMCA involucrados con el
programa. Yo doy permiso a la YMCA a usar su juicio en obtener servicio medico para mi o/y mi hijo/hija y doy permiso a que el medico seleccionado por el personal de
la YMCA practique el tratamiento necesario y apropiado. En caso de que mi hijo/hija se lesione como resultado de su participacion en el programa, incluyendo la transpor-
tacion a el lugar de actividades o de regreso a la YMCA, yo estoy de acuerdo a no mantener a la YMCA, su personal o agentes responsables. El costo de cualquier servicio
medico, hospitalizacion o costos relacionados a un tratamiento medico para mi o/y mi hijo/hija seran pagados por un seguro medico mio o de mi conyuge.

Si__ No __ Autorizacion de Foto: El personal de la YMCA tiene mi permiso para usar mi /o de mi hijo para uso de promocién de la YMCA

“Advertencia el (“Distrito”) Distrito de Hol |l i st donesasociados @rpestaagenein Elgrophsito gar an
de este boletin informa torio es proveer informacion general para la comunidad, no es recomendado proseguir con la informacion dad sin primero obtener la informacion
necesaria.”
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