
Los Ocho Pilares de los Deportes 
Juveniles de la YMCA son los que 
nos distinguen de otros programas 
juveniles de deportes:

Pilar Uno:	 Todos Pertenecen   
Pilar Dos:	 Todos Juegan
Pilar Tres:	 La Seguridad es lo Primero
Pilar Cuatro:	 Juego Limpio
Pilar Cinco:	 Competencia Positiva
Pilar Seis:	 Participación Familiar
Pilar Siete:	 Deportes para Todos 
Pilar Ocho:	 Deportes para Divertirse

Mt. Madonna YMCA

Fútbol Juvenil
Temporada de Primavera: 
Abril 3 – Mayo 15, 2010 
(Clase especial de Marzo 27, conosca los entrenadores)

Fútbol Itty Bitty	
Edades 	 2-3
Juegos	 Sabados 9am
Ubicación	 Galvan Park 
Honorarios	 CRC Miembro		  $45
	 Miembro del Programa 	 $65*

Fútbol Pequeno Stompers
Edades 	 3-4
Juegos	 Sabados 9am y 10am
Ubicación	 Galvan Park
Honorarios	 CRC Miembro		  $55
	 Miembro del Programa 	 $75*

Fútbol Juvenil
Edades 	 5-12
Practica	 Una noche de semana para una hora
Juegos	 Sabados en medio de 10am y 2pm 
Ubicación	 Galvan Park 
Honorarios	 CRC Miembro		  $55
	 Miembro del Programa	 $75*

Póngase en Contacto con Nosotros
FPóngase en Contacto con Nosotros Para mayor 
información, llame a la YMCA Mt. Madonna al  
(408) 762-6000 o al CRC al (408) 782-2128.

Para Inscribirse
Baje la hoja de inscripción de la página de internet: 
www.mtmadonnaymca.org y entregue la hoja llena 
en Mt. Madonna YMCA o en CRC junto con su pago. 
También necesitará firmar un documento de renuncia 
de responsabilidad al momento de inscribirse. La 
inscripción al programa incluye una camiseta, una 
medalla de final de temporada y un certificado.

Fecha Límite de Inscripción
Inscríbase antes del Miércoles Marzo 12

Nota: Se cobrará una cuota de $25 adicionales a las 
inscripciones recibidas después del miércoles Marzo 12.

Ayuda Económica
La membresía y los programas de la YMCA están 
abiertos al público en general. Contamos con ayuda 
económica gracias a la generosidad de los donadores 
de nuestra Campaña de Apoyo a la Comunidad.  Para 
solicitar asistencia económica, pida una solicitud en 
nuestras instalaciones de la YMCA. La YMCA Mt. 
Madonna es una organización sin fines lucrativos.

¡Inscríbase ahora! El espacio es limitado.
*Requiere Membresía Vigente en el Programa ($25)

Approval for distribution of these materials does not imply endorsement 
by the Morgan Hill Unified School District (Board Policy 1325).



17666 Crest Ave., Morgan Hill, CA 95037 | (408) 762-6000 | www.mtmadonnaymca.org

Hoja de Inscripción (Una hoja por cada jugador)

Nombre del Jugador _______________________________________________________________________________________________

Edad ______      Fecha de Nacimiento ____/____/_______       Sexo:    Masculino   Femenino 

Nombres de los Padres ____________________________________________________________________________________________

Dirección ________________________________________________________Ciudad, Código Postal ___________________________

Teléfono ________________________________ Celular ________________________________

Dirección de e-mail________________________________________________________________________________________________

Por favor anote el nombre de la liga a la que se está inscribiendo ___________________________________________________

Talla de camiseta (las camisetas son 50/50; elija la talla tomándolo en consideración):	

YS  YM  YL        AS  AM  AL  AXL  AXXL

Si usted eligió una talla que no le queda a su hijo(a), el costo de  la camiseta de repuesto es de $6. 

Instrucciones Especiales ___________________________________________________________________________________________

Oportunidades para Voluntarios: Estoy interesado(a) en ser voluntario(a) para ayudar como... 

 Arbitro  Padre Representante del Equipo  Entrenador  Entrenador Asistente

Nombre del Voluntario_________________________________________________  Talla de Camiseta ____________________________

Nota para el Padre/Tutor: Por medio de la presente certifico que el menor se encuentra en estado normal de salud y es 
capaz de participar de una manera segura en Y-Sports. Yo concedo permiso al menor nombrado anteriormente para participar 
en este programa.

Firma del Padre/Tutor _____________________________________________________________________________________________

Permiso para Tratamiento de Emergencia: Como padre/tutor de _______________________________________, menor de 
edad, yo autorizo que se le otorgue tratamiento por un médico calificado y con licencia en el caso de una emergencia médica 
en la que, de acuerdo a la opinión del médico, pueda atentar contra la vida del menor, causar desfiguramiento, impedimento 
físico, o causar incomodidad excesiva al retrasarse el tratamiento.  Esta autoridad será concedida únicamente después de que 
se haya hecho los esfuerzos razonables para contactarme.

Médico Familiar _____________________________________________________Teléfono _____________________________________

Alergias/Condición especial (Por favor describa)_______________________________________________________________________

Contacto de Emergencia ________________________________________________ Teléfono __________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

Firma del Padre/Tutor 								        Fecha

La aprobación para la distribución de estos materiales no implica la promoción por el Distrito Escolar Unificado de Morgan Hill (Política del Consejo Directivo 1325).


