
 
Northeastern School District neither encourages or discourages the activities described herein. Copies of this flyer have 

not been prepared or paid for by Northeastern School District. 

 

 

 
WHERE:  9th Grade Academy Gym 

WHEN:  Friday,  January 10th    6:30 PM – 8:30 PM 
  Friday,     January 17th    6:30 PM – 8:30 PM   
PLEASE BRING THE FOLLOWING TO REGISTRATION: 

 PLAYER 
 Check (made payable to NEYSA) or Cash 
 Proof of Insurance 
 New players must bring a copy of birth certificate 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ADDITIONAL INFORMATION: 

 Volunteers are needed at all levels.  PLEASE be prepared to sign‐up to volunteer to help your child’s 
experience with baseball/softball be a successful one! 

 Fundraiser information will be available for both sports at registration. 
 Registrations accepted after the above dates will be assessed a $25 late registration fee. 
 Uniforms will be available during registration for sizing purposes  
 A $30.00 fee will be assessed for all returned checks. 

Immediate BASEBALL concerns may be directed to:   
Chris Thompson NEYSA Baseball General Manager @ 991‐6253 cthompson@smartlinkllc.com  

Jon Good NEYSA T‐Ball Coordinator 717‐266‐3746 thegoodhouse5@comcast.net 
Immediate SOFTBALL concerns may be directed to:  

Chad Shimko (GM) @ 650‐8328 or cailcar@comcast.net 

NEYSA 
Baseball and Softball Registration 

Baseball/T‐Ball 
Eligibility:  determining age as of May 1, 2014 
  T –Ball    Ages 5‐7 $40.00 

 Baseball  Ages 8U $75.00 
    Ages 10U  $75.00 
    Ages 12U  $85.00 
                                Ages 14U              $85.00 
    Ages 16U  $85.00 
                                Ages 18U               $85.00 

**TRYOUTS REQUIRED FOR 8U & UP TEAM PLACEMENT** 

The NEYSA baseball program is intended to provide the 
youth boys of the Northeastern Community with the 
opportunity to participate on an organized baseball 
team.  The goal is to learn the game of baseball and to 
develop their individual and team skills.  The season 
begins in April with practices and games run through 
June.   

Softball 
Eligibility:  determining age as of January 1, 2014 
  7U (Micro league)    $65.00 

10U     $80.00 
12U     $80.00 
14U     $80.00 
18U    $80.00 

**TRYOUTS REQUIRED FOR TEAM PLACEMENT** 
(no tryouts for 7u) 

The NEYSA Softball program is intended to provide the 
youth girls of the Northeastern Community with the 
opportunity to participate in the South Central Pa 
Softball league.  The goal is to learn the game of 
softball and to develop their individual and team 
skills.  The season begins in April  with practices and 
games run through July.   



 
Northeastern School District neither encourages or discourages the activities described herein. Copies of this flyer have 

not been prepared or paid for by Northeastern School District. 

 

 
 

 

Please complete this form in its entirety and submit with payment in full at registration.  PLEASE print clearly! 

Player Name:  ___________________________________________ Birth Date: ____________ Age: _________ 

School: _________________________________________________ Grade: ________ 

Parent Name(s): ___________________________________________________________________________ 

Address: ________________________________________City:_____________________Zip:_____________ 

Phone: ____________________ Cell Phone: ___________________ E‐mail: ___________________________ 
Agreement: 
I/We hereby authorize the above listed player to play in the above listed NEYSA sports program and its affiliates.  I/We have shown 
proof of insurance (current insurance card required) which provides liability insurance and medical coverage with the following 
company ‐ _________________________________ with policy/group # _______________.  I/We recognize the possibility of 
physical injury associated with NEYSA Baseball/Softball and hereby release the Northeastern School District, NEYSA and their 
affiliates, employees and agents, coaches, members of the Board and their members at large from such a claim resulting from 
our/my child’s participation in and transportation to and from such activities.   

Parent/Guardian Signature ______________________________________________ Date: _______________ 

My child has the following allergies/medications: ________________________________________________ 

My child has the following health/physical concerns: _____________________________________________ 

If necessary your child will be transported to a hospital. 

In Case of Emergency 

Contact Person (other than parent) __________________________________________________________________ 

Relationship: __________________________________________ Phone ____________________________________ 

 
JERSEY SIZE:     YS  YM  YL  AS  AM  AL  AXL 
SHORT/PANT SIZE:   YS  YM  YL  AS  AM  AL  AXL     
 

 

 

VOLUNTEER OBLIGATIONS:  Please check at least one with which you can help.  This entire organization is operated 
entirely by volunteers.  Please do your part to help make things run smoothly. 
____ Coach    ____ Team Mom/Dad  ____ Fundraiser Organizer 
____ Asst. Coach  ____ Concessions    ____ Field Maintenance   ____Umpiring (Baseball only) 
 
NEYSA Use Only:  Birth Certificate checked?   Y ___ N ___  INIT _____ 
Registration fee received?  Date: _____________ Check # __________/Cash  Amt: _____________ 
Code of Conduct signed?  Y _____ N ______ 

NEYSA  
Baseball or Softball Registration  

(please circle one)

Baseball Experience 
Total year(s) experience: ______  
Last year’s level: ______ 
Previous year’s coach: ____________________________ 

Softball Experience 
Total year(s) experience: ______ 
Last year’s coach __________  Preferred Age Group____  
Preferred age group is subject to change.  


