
 

’’’’

’’’’

Elite’Volleyball’Camp’Elite’Volleyball’Camp’Elite’Volleyball’Camp’Elite’Volleyball’Camp’’’’’

3rd’grade’to’3rd’grade’to’3rd’grade’to’3rd’grade’to’IIIIncoming’Freshmanncoming’Freshmanncoming’Freshmanncoming’Freshman’’’’

’’’’

Dates:Dates:Dates:Dates:’’July’25-29,’2011’(9’AM’to’Noon)’

’

CostCostCostCost::::’$60’per’player’NO’CHECKSNO’CHECKSNO’CHECKSNO’CHECKS’’’’

Payment’mustPayment’mustPayment’mustPayment’must’’’’bebebebe’’’’cash, cashiers check or money orders 

’’’’

Location:Location:Location:Location:’’Langham’Creek’High’School’Gyms’

’

’’’’ ’’’’ Mission:Mission:Mission:Mission:’’We’will’teach’you’the’volleyball’basics’and’work’to’

improve’your’volleyball’skills’in’passing,’serving,’attacking’and’setting,’

through’games’and’fun’activities.’’Focus’will’also’be’placed’on’teamwork’and’

knowledge’of’the’game.’’

’

RegistrationRegistrationRegistrationRegistration::::’’Complete’the’form’below’and’mail’by’July’8

th

’to’lock’in’your’

spot!’’Pre-registrations’will’receive’a’shirt’at’camp!’’If’you’need’to’pay’buy’

cash,’we’will’take’payment’at’the’door’as’long’as’the’player’is’pre-

registered!’

’

Langham’Creek’VB’Langham’Creek’VB’Langham’Creek’VB’Langham’Creek’VB’̽̽̽̽’’’’Carey’ToddCarey’ToddCarey’ToddCarey’Todd’’’’

14247’Champions’Drive14247’Champions’Drive14247’Champions’Drive14247’Champions’Drive’’’’

Houston,’TX’77069Houston,’TX’77069Houston,’TX’77069Houston,’TX’77069’’’’

FOR’MORE’INFORMATION’PLEASE’CONTACT’ME’AT’CAREY.TODD@CFISD.NET’OR’832-969-6962’

’

Bring:Bring:Bring:Bring:’’Wear’athletic’clothing,’knee’pads’and’water!!!’

’

’

PLAYERS’FIRST’NAME’’ ’ ’ ’ ’ ’LAST’NAME’’ ’ ’ ’ ’ ’ ’

’

GRADE’GOING’INTO’’ ’ ’ ’’’SCHOOL’ATTENDING’IN’THE’FALL’ ’ ’ ’ ’ ’

’ ’

NAME’OF’PARENT’OR’GUARDIAN’’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’

’

HOME’#’’ ’ ’ ’ ’ ’ ’’CELL’#’’ ’ ’ ’ ’ ’ ’

’

EMAIL’’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’

’

Any’Health/Injuries’we’need’to’know’about?’’’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’

’

I’hereby’grant’my’permission’for’my’child’to’attend’the’Langham’Creek’Volleyball’Camp.’’I’certify’that’she’is’physically’fit’for’all’

camp’activities,’and’in’case’of’injury,’illness,’or’accident’she’may’be’treated’by’a’licensed’physician.’’I’release’CFISD,’all’staff,’

and’employees’associated’herewith’from’any’liability’and’financial’responsibility’for’personal’injury’arising’during’applicant̓s’

participation’in’the’volleyball’camp.’

’

’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’

PARENT’SIGNATURE’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ DATE’

’

PAYMENT’TYPE’’ ’ ’ ’ ’ AMOUNT’’ ’ ’ ’ ’ DATER’’ ’ ’ ’


