
              SOUTH PARK YOUTH ASSOCIATION 
    

   2009   FOOTBALL CAMP 
 

Age Group         Players age 7 through 13 years old 
 

Dates                  June 15th‐ 18th  (Monday through Thursday) 6:00 PM – 8:45 PM 
 

Location             Carmel Middle School (Football Field)  –  5001 Camilla Drive, Charlotte, NC 28226 
 

Fee                      $ 100  per player ‐‐‐ Fee Includes Camp T‐shirt and Pizza Party 
 

Description       This 4 day non‐contact youth camp is designed for young energetic players who want to learn    
                               about football and have fun. Participants will be grouped according to age and ability levels.    
                               Participants should wear football shoes, t‐shirts, shorts, socks and athletic supporter. 
                                    Participants are required to bring a gallon size container of water on a daily basis.  

 
          Campers will develop fundamental skills in: 
 
 

      Passing             Blocking            Punting 
      Catching           Tackling            Kicking 
        

            All Instruction will be given in an energetic and positive atmosphere 

 
 
 

___________________________________________________     ____________________   T- Shirt Size (ADULT)     S      M      L      XL 
Participant’s Name                                                                                                                       Age as of 1 AUG 2008 
 

 

_____________________________________________________________________________________________________
Street Address                                                                                                                                             City                                                                       State                                     Zip 
  

 
___________________________________________________________________________________________________________________________
Home Phone                                                                                                      Mother’s Phone                                                                                             Father’s Phone 
 

 
________________________________________________________________   __________________________________________________________ 
Name of Parents / Guardian residing with Player                                                                                           email address  ‐‐‐  PRINT NEATLY  
 

 
________________________________________________________________   __________________________________________________________ 
Health Insurance Company                                                                                                                         Policy Number 
 

      Treatment of Liability Release:  I give my child permission to participate in the SPYA Football Camp. I understand that SPYA is a volunteer, non‐
profit organization and may not carry insurance on my child to cover injuries which might occur during his participation in this program.   I do hereby 
waive, release, indemnify and agree to hold harmless the South Park Youth Association and all volunteers associated with the SPYA program from any 
claim arising from any injury to my child.  I consent to medical treatment for injuries suffered by my child and accept full financial responsibility for any 
injury related expenses.          Inclement Weather: We plan on having camp each day. Cancellations will be a staff decision made at the field each day at 
6:00 PM if necessary.  Should lightning or a sudden storm force us to shorten the camp on a particular day, it is the parent’s responsibility to be on site 
to pick up their youngster from camp.  Parents are highly encouraged to stay at the field and watch their youngster’s progress at the camp. 

 
Parent / Guardian Signature ____________________________________________________________  Date  _____________________ 
 

                                                          Cancellations made prior to June 8th will be refunded a total of $ 50.00 ‐‐‐ later cancellations will NOT be refunded 
 

Space is limited   Inquiries should contact Keith Register 704.544.1809   
 

www.spyasports.org         Mail checks and signed registration form to    South Park Football                                              

                                                                  7209 Broadford Court                                                                                             
                                                                  Charlotte, NC  28277 


