
Waiver of Liability 

I understand that injuries are inherent with a sport activity.  In the event 
that an injury occurs to myself or a family member, I agree not to hold 
Calvary Lutheran High School, the coaches, or any person connected with 
the 2008 Calvary Lutheran High School Girls Basketball Camp liable for any 
and all claims of bodily injury and property damage arising from the 
participation in the 2008 Calvary Lutheran High School Girls Basketball 
Camp. 

 

Insurance Company:_______________________________________ 

Group Number:___________________________________________ 

 

 

I, as a parent/guardian of the above noted child, submit that my child is 
physically fit to participate in sports activity.  I acknowledge that I am 
responsible for all payments regarding medical expenses.  I also give 
permission, in case of injury, for clinic personnel to take my child to a 
hospital for treatment, to include evaluation of injuries, x‐rays and needed 
care. 

 

Parent Signature:_________________________________________ 

Date:___________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Registration 

To sign‐up for the 2008 Calvary Lutheran High School Girls Basketball Camp, 
please fill out the information below and the waiver at left, and mail to 
Calvary Lutheran High School, or fax to us at 573‐681‐6148.  You may mail 
your check or money order for the camp to Calvary Lutheran High School or 
bring the fee to the first day of camp.  The cost is $20.00 for girls going into 
grades 3‐5 (3 day camp) or $25.00 for girls going into grades 6‐8 (4 day 
camp).  Please make checks payable to: Calvary Lutheran High School.   
Registration deadline is June 20, 2008 or the first 40 students signed up in 
each group. 

Name of participant:______________________________________ 

Age:____________________________________________________ 

 

Please Circle T‐Shirt Size: 

   Youth                              Adult 

M       L    S  M  L  XL  2XL 

Any additional t‐shirts are $10.  Include order in with registration packet. 

 

Name of Parent(s)/ Guardian(s):_____________________________ 

        _____________________________ 

Day Phone:______________________________________________ 

Evening Phone:___________________________________________ 

Address:________________________________________________ 

City & Zip:_______________________________________________ 

E‐Mail:__________________________________________________ 

Name of Emergency Contact:________________________________ 

Emergency Contact Phone:_________________________________ 
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