
	  

	  

	  

	  

	  

	  

Flyer	  High	  School	  Basketball	  Camp	  
Incoming	  9

th
	  -‐12

th
	  	  grade	  boys	  

Campers	  will	  develop	  basketball	  skills	  in	  a	  variety	  of	  drills	  and	  scrimmages.	  

June	  15-‐17	  -‐	  1-‐3:30	  p.m.	  -‐	  	  STJ	  Gymnasium	  

Contact:	  Coach	  Abraham	  Garcia	  

361.573.2446	  x220	  or	  email:	  agarcia@STJvictoria.com	  

Cost:	  $65	  Registration	  Deadline:	  June	  8	  

Payable	  to:	  Abraham	  Garcia,	  110	  E.	  Red	  River	  St.,	  Victoria,	  TX	  77901	  

	  

2015	  Summer	  Camp	  Registration	  Form	  
	  

	  

Name	  

	  

Address	  	   	   	   	   	   City	   	   State	   	   	   Zip	  Code	  

	  

Grade	  (2015-‐16	  school	  year)	   	   Age	   	   	   Gender	   	   	   Home	  Phone	  

	  

Father	  or	  Guardian’s	  Name	   	   Phone	  Number	  During	  Camp	   	   	   Email	  Address	   	  

	  

Mother	  or	  Guardian’s	  Name	   	   Phone	  Number	  During	  Camp	   	   	   Email	  Address	  

	  

Additional	  Emergency	  Contact	   	   Phone	  Number	  During	  Camp	  

	  

T-‐Shirt	  Size	  (Circle	  One):	  

	  

☐ Youth	  Extra	  Small	   ☐ Youth	  Small	  	  	  	   ☐ Youth	  Medium	  	   	   ☐ Youth	  Large	  	   	  

☐ Adult	  Small	  	   ☐ Adult	  Medium	  	   ☐ Adult	  Large	  	   	   ☐ Adult	  X-‐Large	  

	  

RELEASE	  OF	  LIABILITY	  

It	  is	  understood	  that	  St.	  Joseph	  High	  School	  does	  not	  provide	  medical	  insurance	  covering	  injuries	  of	  any	  nature	  

incurred	  during	  the	  STJ	  Summer	  Camps.	  	  The	  undersigned	  hereby	  releases	  St.	  Joseph	  High	  School,	  its	  successors,	  

assignees,	  officers,	  agents	  and	  employees	  from	  any	  and	  all	  claims,	  demands	  and	  causes	  of	  actions	  whatsoever	  in	  

any	  way	  growing	  out	  of	  or	  resulting	  in	  the	  participation	  of	  the	  STJ	  Summer	  Camps.	  	  All	  participants	  should	  be	  

covered	  by	  their	  own	  policies.	  

	  

	  

Insurance	  Company	  Name	   	   	   	   	   Policy	  Number	  

	  

	  

Signature	  of	  Parent	  or	  Legal	  Guardian	   	   	   	   Date	   	   	  


