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SELLO
DELA
ESCUELA







Registro de Jugador(a) para Temporada _________ 
Divisiones Masculinas: 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 y 17 Años

Divisiones Femeninas: 9, 11, 13, 15, 17 Años

División ________________________________

Club de Baloncesto __________________________________________________________

Nombre del Jugador (a) _______________________________________________________

Dirección Postal y/o Residencial ________________________________________________

_____________________________________ Teléfono Res. _________________________

Fecha Nacimiento Día _____ Mes _____ Año _____ Edad _____ Sexo: ____________

Nombre de la Escuela ______________________ Grado ______ Teléfono: _____________

AUTORIZACION DE LOS PADRES Y/O ENCARGADO
Autorizamos a mi hijo(a) a jugar en el Torneo “International Basketball Challenge”.   . 
Entendemos que nuestro hijo (a) está en perfecto estado de salud para jugar.
Nombre / Firma del Padre y/o Encargado: _________________________________________
Nombre / Firma de la Madre y/o Encargado: _______________________________________
Fecha: ___________________________

AUTORIZACION DE LA LIGA
Compañia de Seguro: ______________________ Número de Poliza:  __________________
Club o Liga: ______________________________ Teléfono:  _________________________
Nombre / Firma del Presidente de liga: ___________________________________________
Nombre / Firma del Dirigente del equipo:  _________________________________________

Este documento debe acompañarse con 2 fotos 2x2 recientes ponchada con el sello de la Escuela y copia del certificado de nacimiento si ha participado en nuestra liga; de no haber participado deberá presentar certificado de nacimiento original. Certificado de seguro medico de la liga que representa y número de poliza.
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Player Registration for the season _________ 
Lads Divisions: 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 & 17 Years

Lassies Divisions: 9, 11, 13, 15, 17 & 19 Years

Division ________________________________

Team Name or Organization Name _______________________________________________________

Player Name  ________________________________________________________________________

Address ____________________________________________________________________________

_____________________________________ Res. Telephone ________________________________

Birthday -  Day _____ Month _____ Year _____ Age  _____ Sex: ____________

School Name ______________________ Grade ______ Telephone: _____________

PARENT’S AUTORIZATION
We authorized our son to play in “International Basketball Challenge”.   We understand that our son is in perfect health condition to play.
Name / Father Signature: _________________________________________
Name / Mother Signature: ________________________________________
Date: ___________________________

AUTORIZATION OF THE LEAGUE
Insurance Company Name: ______________________ 
Numb. of. Insurance: ________________
Club / League: ________________________________ 
Telephone:  _______________________
Name / President of the Club Signature: ____________________________________________
Name / Coach of the Tem Signature:  ______________________________________________

This document must be fill completely,  and 2 recent photos 2x2, also with school stamp and copy of birth certificate if he/she has played previously with the tournament; if he/she do not play at all with Little Lads he/she must present the original birth certificate. He/she must present the number of the certificate of insurance for medical treatment of the league or program that he/she represents.






