
Bombers	  Basketball	  Basketball	  Camp	  
2014	  

	  

Sport/Camp	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Age	  Group/	  	  	  	  	  	  	  	  	  Dates	  	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  Times	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Location	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Cost	  
	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Year	  in	  	  
	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  School	  
Basketball	   3	  -‐	  6	   7/14-‐7/18	   9:00am	  –	  12:00pm	   Warehouse	  

Courts	  
$45	  

Denotes	  the	  grade	  level	  of	  the	  student	  next	  school	  year,	  2014-‐2015	  

-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐ 	  -‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐	  

Name:	  	  ____________________________________	  	  	  	  Camp/Sport:	  	  	  __________________________________	  	  

Grade	  Going	  Into:	  	  ________	  	  	  School	  To	  Attend:	  	  _________________________	  	  	  Age	  &	  DOB:	  	  _____________	  	  

Parent’s	  Name:	  	  ____________________________________	  	  Home	  Phone	  Number:	  _____________________	  	  

E-‐Mail	  Address:	  	  ___________________________________	  	  	  	  Cell	  Phone	  Number:	  	  ______________________	  	  

	  

T-‐Shirt	  Size	  (circle	  one);	  	  Youth	  Sizes-‐	  	  	  	  S	  	  	  	  	  M	  	  	  	  	  Adult	  Sizes	  -‐	  	  	  	  	  	  	  	  S	  	  	  	  	  	  	  M	  	  	  	  	  	  	  L	  	  	  	  	  	  XL	  	  	  	  	  	  	  XXL	  	  
To	  be	  guaranteed	  a	  t-‐shirt,	  this	  application	  must	  be	  received	  within	  one	  month	  of	  the	  camp.	  

	  
I/We	  the	  undersigned,	  agree	  that	  our	  child	  	  _________________________	  has	  permission	  to	  attend	  the	  indicated	  summer	  camp.	  	  

We	  understand	  that	  our	  family	  assumes	  liability	  for	  injuries	  that	  may	  result	  from	  participation	  in	  this	  activity.	  
	  

________________________________________________________________	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  _________________________________	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Signature	  of	  Parent	   	   	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Date	  
	  

	  
	   	   	  
	  
	  Attach	  payment	  to	  the	  lower	  portion	  of	  this	  sheet	  and	  send	  to	  
**Please	  make	  checks	  payable	  to	  -‐	  Llywelyn’s	  Bombers	  
	  
	  
	  

Please	  keep	  a	  copy	  of	  this	  form	  for	  your	  records.	  A	  confirmation	  email	  will	  be	  sent	  upon	  processing	  of	  your	  camp	  registration.	  

Bombers	  Basketball	  
316	  Copper	  Tree	  Court	  
O’Fallon,	  MO	  	  63368	  


