
For Westpark
Staff Only    Staff Signature  ___________________________  Receipt #  ________________ Date Paid ____________

 Registration Deadline: October 1

Clinics:  Wednesdays, November 2, 9, 16 & 23 
 5-6 pm
T-Ball:  Pre-K, K & Grades 1 & 2 $10
Softball:  Grades 3, 4, 5 & 6 $10 

Special needs can be met by calling (805) 658-4726 or by contacting the California Relay Service.

Sponsored by

Child’s Name:  ___________________________________________    o M    o F    Date of Birth: ___________   Grade:  ______

Parent’s Name: _________________________________________________________________________________________   

Address:________________________________   Home Phone #:_____________________  Cell Phone #: _________________

City:  _______________________________    Zip  _____________ 

Payment:   ❏ Cash     ❏ Check    Total $__________    Make Check Payable to: City of Ventura 

Westpark Community Center • 450 W. Harrison Ave • Grades Pre-K – 6

REGISTER NOW FOR 

2016 FALL T-BALL & SOFTBALL CLINICS!

YOUTH T-BALL & SOFTBALL  

WESTPARK 2016 FALL Youth T-Ball & Softball Registration Form 
Please print clearly.

PARKS, RECREATION &  
COMMUNITY PARTNERSHIPS

For more information  
call 648-1895

Waiver: By signing this application, 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 Bue-
naventura 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 of Parent                                                                                                              Date

Please read and sign:

  ESTPARK

Boys & Girls will learn the basics of baseball 
and softball with drills on catching, fielding, 

throwing, batting and running bases.  
Fee includes all four clinics.

8•16



Matricular por:  1 de octubre

Clínicas:  miércoles, el 2, 9, 16 y 23 de noviembre 
 5 - 6 pm

T-Béisbol:  Pre-K, Kinder y grados 1 & 2   $10
Softbol:    De tercer a sexcto grado     $10

patrocinado por
PARKS, RECREATION &  

COMMUNITY PARTNERSHIPS

Para más información  
llame al 648-1895

Niños y niñas aprenderán los conceptos básicos 
de béisbol y softbol aprendiendo atrapar la 

pelota en el campo, lanzar, batear y correr las 
bases. Cuota incluye los 4 clínicas.

El Centro de la Comunidad de Westpark • 450 W. Harrison Ave • Grados Pre-K – 6

¡CLÍNICAS DEPORTIVAS DE T-BÉISBOL Y SOFTBOL 
PARA OTOÑO 2016!

T-BÉISBOL Y SOFTBOL PARA JOVENES
  ESTPARK

En caso de que hay necesidades especiales, llamen al (805) 658-4726 o (805) 654-7788 (TDD).

Nombre de Niño/a: _____________________________________   o M    o F    Fecha de Nacimiento:___________ Grado:____

Nombre de Madre: ______________________________________________________________________________________

Dirección: ______________________________________  Teléfono/hogar: ________________  Teléfono/cellular:____________

Ciudad: _____________________________    Código Postal _________

Pago:   ❏ en efectivo    ❏ cheque (pagadero “City of Ventura”)           Total $__________________

Sólo para el 
personal de 
Westpark Firma del personal  _____________________________Recibo  __________ Fecha de pago __________

WESTPARK Forma de Registro para otoño 2016 Clínicas Deportivas de T-Béisbol y Softbol
Favor de escribir claramente en letras de molde.

Favor de leer y firmar:
Renuncia: Cuando yo firme esta renuncia estoy de acuerdo de exonerar la Ciudad de Ventura, sus agentes, sus empleados y sus voluntarios certifica-
dos contra cualquier demanda que se presente durante mi participación o de mi niño/a en el programa notado en esta forma de registro. 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 del padre del participante o del adulto                                                            fecha
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