
Pike Soccer Club Recreation & Rec Plus League 
Forma De Registro Del Jugador De la Liga, PO Box 532472 
Indianapolis, IN 46253  (317)767-0699 

 
Edad del jugador el 1 de Agosto antes de la temporada en que va a jugar_______ 
 
Apellido(s):_________________________ Nombre:_________________  

Dirección Postal :____________________________________________ 

Ciudad/Estado/Código Postal: _____________________________________  Teléfono:___________________

  

Selección:   Niño Niña Día de Nacimiento: ____/____/____        Edad:______ 
Correo electrónico :________________________________________ 

Uniformes – elige el tamaño de cada uno 
camisa  joven P   M    G   Adulto   P    M    G  
pantalón joven P   M    G   Adulto   P    M    G 

Escuela  __________________________ Grado: _____________ 

Nombre del Padre:____________________  Teléfono:_____________  

Lugar de trabajo del Padre: _________________ Tlfo: _____________ 
 
Nombre de la Madre:___________________ Teléfono:_____________  

Lugar de trabajo de Madre: ________________ Teléfono: _____________ 

Contacto de Emergencia: _________________ Relación:____________ Teléfono:___________ 

Honorario(por 
niño) $________ 

Uniforme $________ 

Total  
necesario $ 

POR FAVOR NOTE: 

El programa de Tots (4 años) es 
un programa de Niño y Padre. 
Requieren que el papá o la mamá 
(o otro adulto asignado) asista y  
participe en cada sesión.  por 
favor elige la hora: 
Viernes :  5:30 PM a 6:30 PM   
Sabado:  11:00 AM a 12:00 PM 

12:00 PM-1:00 PM   

 

Doctor del jugador: ____________________________  Teléfono:______________ 
 
¿ El niño/la niña tiene problemas de salud, alergias o nececidades especiales?    SI   NO 
Si tiene, describa breviamente: _________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 
ME GUSTARIA SER ENTRENADOR DE UN EQUIPO.         SI      NO 
Si quiere, y tiene preferencias en cuanto a la edad o sexo del equipo, describe sus 
preferencias_____________________ _____________________  
Su correo electrónico si es diferente de el de arriba:______________________________ 
 
Los padres y/o el tutor legal del jugador consienten y convienen por este medio PSC, sus oficiales, directores, 
comisiones, entrenadores, otros voluntarios, y el Departamento de Parques y Recreo de Indianapolis y el no 
serán obligados para ninguna lesión sostenida por el jugador mientras que participe en cualquier actividad del 
club y que tales entidades y personas no tienen ninguna responsabilidad por propiedad perdida, dañada, o 
robada. También entiendo que se espera que cada familia trabaje de voluntario 3 horas cada temporada o que 
pague $25 durante la inscripción. Trabajemos juntos para nuestros hijos.  
. 
 
________________________________________  ________________ 
Firma         Fecha 
 
Las solicitudes se pueden enviar a:  
Pike Soccer Club Registration  
PO Box 532472 
Indianapolis, IN 46253 
 
Todos los programas de PSC son llevados por voluntarios. Considere por favor el ofrecerse voluntariamente. 
Revised 5/15/07 
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