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Dos Pueblos Little League Challenger Baseball 

2009 Formulario de Registro

Mail to: Dos Pueblos Little League

P.O. Box 8245, Goleta, CA 93118
Fecha
INFORMACION DEL JUGADOR
Apellido __________________________ Nombre ________________________ Nombre de cariño _______________

Telefono _______________ Fecha de Nacimento____________ Sexo _____Grado escolar ______________________
Peso_______________ Estatura___________________ Equipo el año pasado_________________________________
Deshabilitad________________________________________ Silla de ruedas _____Caminador/ muletas___________
Vive con (circule):     Papa   /   Mama   /     Ambos   /   Guardián   /  Casa de grupo
División de pelota de T ________ o con un pitcher _________

Talla de playera (circule) Jóvenes:  Chico  Mediano   Grande                        OFFICE USE ONLY SHIRT #_____
Adulto:
Chico
Mediano   Grande    X grande   2Xgrande    3Xgrande
INFORMACION DE LOS PADRES

	Padre (or Guardian)
Nombre_______________________________________________
Dirección_______________________________________________

_______________________________________________________

Ciudad____________________ Estado________ Codigo_________
Correo Electrónico________________________________________

Tel Casa_______________________________________________

Tel trabajo______________________________________________
Celular_________________________________________________
Ocupación ______________________________________________
	Madre (or Guardian)
Nombre_______________________________________________
Dirección_______________________________________________

_______________________________________________________

Ciudad____________________ Estado________ Codigo_________
Correo Electrónico________________________________________

Tel Casa_______________________________________________

Tel trabajo______________________________________________

Celular_________________________________________________

Ocupación ______________________________________________


Como parque privado depende de donaciones y fondos de la comunidad, DPLL desea donar $25 en el nombre desus familia a la fundación de Girsh Park.  Marca la caja  solo si NO permite esta donación.
El éxito de nuestro programa depende de ti!

Si quiere ayudar (circule al cual apliqué)
Gerente            Asistente de entrenador              Entrenador             Padre de equipo             Patrocinador del equipo   
Corporación Patrocinadora             Actividades después de juego          
 Otro
DPLL USE ONLY
Residency Approved By__________________Waiver Required?______Date of Birth Approved By________________________

Reg Fee Due $___________Vol Fee Due $_________Sibling Discount Involved?______Total Due______Total Collected______

Was Vol Fee Collected for this Player?______If not, why? (e.g., collected for a sibling, name of sibling, known Board member)

________________________________________________________________________________________________________

Cash Collected $_______  # of Checks Written _______ 1st Check #______ Amount_______ 2nd Check #_______Amount______

Fees Paid by Mail?_______Fees Collected By ___________________________Date___________Registration Control #_______


