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WESTBURY YOUTH SOCCER CLUB, INC

E-mail: www.westburysoccerclub.com

(516) 468-2071

Parent or Guardian Agreement Form.

To be part of Westbury Youth Soccer Club, Inc is a privilege. In the WYSC your child/ren is participating in a soccer
club program you can count on, not just for good supervision and safety, but also for personal growth. Each parent will
be expected to support the program accordingly.

I agree to provide transportation to and from all games. In the advent, I am unable to do so; I will arrange with another
parent.

I also understand the importance of having my child/ren arrive at the field 45 minutes before game time. I will adhere to
the above. An WY SC staff member (preferably coach) must be contacted in the advent of late arrival or absence.

I give my permission for my child/ren to go on all scheduled soccer games/trips.

I understand that I must participate in the Club Parent Board of Directors if elected or participate in my child’s team as a
manager if needed.

I agree to provide a copy of my child’s Physical Exam and list all records of immunizations and special needs of my
child/ren as required on the WYSC health form and turn the health form in before my child starts WY SC participation.

I certify that my child/ren is to the best of my knowledge, in good health and free of disabilities that would endanger
him/her or other children in the WYSC.

I give my permission to WYSC for photographs of my child to be used for future brochures, calendars or website,
newspaper, or promotional advertisement for use in promotion of the Soccer Club.

For your child to participate in the soccer program, he or she must maintain an average of at least 80% if not he or she
must participate in our tutorial program when applied.

I agree to provide to the WYSC verification of my child/ren academic report card at the end of each marking period if it
is required.

I understand that the registration fee that has been paid by, or on behalf of, an Intramural Player is not refundable, is not
entitled to any credit or discount and may not be applied to any future seasons.

[ understand that The Intramural Program consists of 8 technical sessions and if two more sessions are cancelled due to
bad weather, one session will be programed for any Tuesday of the month as a replacement of the cancelled sessions.

I understand that I must be present during all practice sessions, games, and any other activity my child participates with
WYSC.

I understand WY SC staff or volunteers are not responsible for the care of my son/daughter after any session, game or
activities are over and I left child unattended. If leaving premises, I must notify staff and provide an immediate contact
number and return before session is ends.

In signing this agreement. I certify that I have reviewed with my child/children the WYSC Participant
Contracts and my child/children will abide by the rules of the program.

Parent/Guardian Name Parent/Guardian Signature Date



WESTBURY YOUTH SOCCER CLUB, INC

E-mail: westburysoccerclub.com

(516) 468-2071

Formulario de acuerdo de padre o tutor.

1. Formar parte de Westbury Youth Soccer Club, Inc. es un privilegio. En el WYSC, sus hijos participan en un programa de clubes de
futbol con el que puede contar, no solo para una buena supervision y seguridad, sino también para su crecimiento personal. Se espera
que cada padre apoye el programa en consecuencia.

2. Estoy de acuerdo en proporcionar transporte hacia y desde todos los juegos. En el advenimiento, no puedo hacerlo; Lo arreglaré con
otro padre.

3. También entiendo la importancia de que mis hijos lleguen al campo 45 minutos antes de la hora del juego. Me adheriré a lo anterior.
Se debe contactar a un miembro del personal de WYSC (preferiblemente entrenador) en caso de llegada tardia o ausencia.

4. Doy mi permiso para que mis hijos asistan a todos los juegos / viajes de futbol programados.

5. Entiendo que debo participar en la Junta Directiva del Club de Padres si soy elegido o participar en el equipo de mi hijo como
gerente si es necesario.

6. Estoy de acuerdo en proporcionar una copia del examen fisico de mi hijo y enumerar todos los registros de inmunizaciones y
necesidades especiales de mi hijo (s) como se requiere en el formulario de salud WYSC y entregar el formulario de salud antes de que
mi hijo comience a participar en WYSC.

7. Certifico que, a mi leal saber y entender, mi hijo (a) goza de buena salud y no tiene discapacidades que lo pondrian en peligroaélo a
otros nifios en el WYSC.

8. Doy mi permiso a WYSC para que las fotografias de mi hijo se utilicen para futuros folletos, calendarios o sitios web, periddicos o
anuncios promocionales para su uso en la promocion del Soccer Club.

9. Para que su hijo participe en el programa de futbol, ¢l o ella debe mantener un promedio de al menos el 80%, si no, debe participar
en nuestro programa de tutoria cuando se aplique.

10. Estoy de acuerdo en proporcionar al WY SC la verificacion de la boleta de calificaciones académicas de mi hijo al final de cada
periodo de calificaciones si es necesario.

11. Entiendo que la tarifa de registro que ha sido pagada por, o en nombre de, un Jugador Intramural no es reembolsable, no tiene
derecho a ningtin crédito o descuento y no puede aplicarse a temporadas futuras.

12. Entiendo que el Programa Intramural consiste en 8 sesiones técnicas y si se cancelan 2 sesiones o mas por mal tiempo, solo una
sesion sera reprogramada cualquier martes del mes, en remplazo de la sesion cancelada.

13. Entiendo que debo estar presente durante todas las sesiones de practica o juegos o cualquier otra actividad en la que mi hijo
participe con WYSC.

14. Entiendo que el personal o los voluntarios de WYSC no son responsables del cuidado de mi hijo / hija después de que terminé
cualquier sesion, juego o actividad y dejé al nifio sin supervision. Si salgo de las instalaciones, debo notificar al personal y proporcionar
un numero de contacto inmediato y regresar antes de que finalice la sesion.

15. Al firmar este acuerdo. Certifico que he revisado con mi hijo / hijos los Contratos de Participante de WYSC y que mi hijo / hijos
cumpliran con las reglas del programa.

Nombre del padre Firma del padre tutor Fecha



