
Pee Wee Soccer • 2011
The instructor 
works with you and 
your child as you 
play and learn very 
basic soccer skills 
together.

Wear regular play 
clothes and shoes-
no shin guards 
needed. No class 
7/2 & 7/4.

FEE: $35

3-5 YEARS 

Barranca Vista Park with Gil Valencia
28767	 Monday	 4:30-5:15 pm	 6/20–7/18
28769	 Monday	 4:30-5:15 pm	 8/1–8/22
28768	 Monday	 4:30-5:15 pm	 9/12–10/3

Marion Cannon Park with Gil Valencia
28771	 Saturday	 10-10:45 am	 6/25–7/23
28770	 Saturday	 10-10:45 am	 8/6–8/27
28773	 Saturday	 9-9:45 am	 9/10–10/1
28772	 Saturday	 10-10:45 am	 9/10–10/1

Register online through eRecreation at www.cityofventura.net/eRecreation or charge by phone: 658-4726 or  
mail or deliver to City of Ventura, Parks & Recreation, P.O. Box 99, 501 Poli St., Room 226, Ventura, CA 93002. 

Waiver:  I agree to release the City of San Buenaventura, its agents, its 
employees, and its certified volunteers from and against any claim arising 
from my or my child’s participation in the program noted on this Registration 
Form. I grant permission for the City of  Ventura to use participant’s image, 
filmed during program activities, to promote its services and programs. I 
agree to indemnify and hold the City of San Buenaventura harmless from 
and against any claims, whether caused by passive negligence or otherwise. I 
will pay all costs incident to any claim, including, without limitation, attorneys’ 
fees. I agree that this agreement is intended to be as broad and inclusive as is 
permitted by law of the State of California.  

Signature: ________________________________  Date: 
________________
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	 Class No.	  Class Name	 Participant’s Name (Last, First)	 Birthdate	 Fee

		   
		

	                            		                							        Total 	(Please print clearly)
Address _____________________________________________

City ______________________ Zip Code___________________

Home Phone _ _____________ Work Phone_________________

Form of Payment:    ❑ Cash   ❑ Check   ❑ Charge (Check One)

Visa/Mastercard #_______________________________________

Expiration Date _ _______________________________________

Cardholder Name _______________________________________
			     (Name as it appears on card)

www.cityofventura.net

PARKS, RECREATION &  
COMMUNITY PARTNERSHIPS



Pee Wee Fútbol • 2011

El instructor trabaja 
con usted y su 
niño como jugar y 
aprender juntos las 
destrezas básicas  
de fútbol.

Lleve ropa de juego 
regular y zapatos--
espinilleras no son 
necesarias. No hay 
clase 7/2 y 7/4. 

Coste: $35

3-5 AÑOS

Barranca Vista Parque con Gil Valencia 
28767	 lunes	 4:30-5:15 pm	 6/20–7/18
28769	 lunes	 4:30-5:15 pm	 8/1–8/22
28768	 lunes	 4:30-5:15 pm	 9/12–10/3

Marion Cannon Parque con Gil Valencia 
28771	 sábado	 10-10:45 am	 6/25–7/23
28770	 sábado	 10-10:45 am	 8/6–8/27
28773	 sábado	 9-9:45 am	 9/10–10/1
28772	 sábado	 10-10:45 am	 9/10–10/1

Matricular en linea por eRecreation en www.cityofventura.net/eRecreation o cargar por teléfono: 658-4726 o  
mandar por correo o entregar a City of Ventura, Parks & Recreation, P.O. Box 99, 501 Poli St., Room 226, Ventura, CA 93002. 

Renuncia: Estoy de acuerdo de exonerar la Ciudad de Ventura, sus agentes, 
sus empleados y sus voluntarios certificados contra cualquier demanda que 
se presente durante mi participación o de mi niño/a en cualquier programa 
notado en esta forma de matrícula. Concedo el permiso para la Ciudad de 
Ventura de usar la imagen del participante, filmada durante actividades del 
programa, para promover sus servicios y programas.  Acuerdo indemnizar 
y sostener la Ciudad de San Buenaventura inofensiva y contra de cualquier 
demanda, sea causado por negligencia pasiva o de otra manera.  Pagaré 
todo los costos incidente a cualquier demanda, incluyendo, sin limitación, 
honorarios del abogado.  Convengo que este acuerdo está pensado de ser 
tan amplio e inclusivo como es permitido por la ley del estado de California.

Firma_ ____________________________   Fecha______________

	 Clase No.	  Nombre de Clase	 Appellido y Nombre de Jugador	 Fecha de Nacimiento	 Coste

		   
		

	                            		                							        Total 	(Favor de usar letras de molde)
Dirección ___________________________________________________

Ciudad __________________Códijo Postal _________________________

Teléfono del hogar _ ______________ Teléfono de negocio ______________

Forma del Pago:    ❑ En Efectivo   ❑ Cheque   ❑ Tarjeta de Crédito 

Visa/Mastercard #_____________________________________________

Fecha de Expiración _ __________________________________________

Nobre como aparece en la tarjeta _________________________________

www.cityofventura.net

PARKS, RECREATION &  
COMMUNITY PARTNERSHIPS
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