
West Liberty Youth Sports 
Boys and Girls Basketball  

Grades 3-6 Grade 
 
If your child would like to participate in the basketball program sponsored by West Liberty Youth Sports, 
please sign this form and bring it with you to registration. You may mail the forms and fee to the 

following address or drop off:     
West Liberty Youth Sports 

409 North Calhoun St. 
West Liberty, IA. 52776-0124. 

Reversible jerseys are - $25. 
 
Fee with reversible jersey- $65 

 
Size: CS (6-8) CM (10-12) CL (14-16) AS AM AL  AXL (please circle one) 

 
Fee without reversible jersey-$40 (Will use jersey from last year) 
 

Jersey Number___________ pick 2 please 

 
Please call if you have any questions/concerns,  need a payment plan or financial assistance contact 

Nick Heath at nheath@cityofwestlibertyia.org  
 
This program is designed to provide an exposure to the sport of basketball and to show young children the 
excitement that is generated in athletics.  This program is available to West Liberty School District 
residents in grades 3-6.  
 
Coaches will contact you on practice and game schedules.   
 
Student’s Name ___________________________    Grade_______  Male or Female_____________ 
 
Parent’s Name ____________________   Phone _________email address______________________ 
 
Address __________________________________ Birthdate ____________ 
 
Please check here if you are interested in volunteering to coach________________________ 

 

CONSENT AND WAIVER 

 
We do hereby consent to our son’s/daughter’s participation in the activities program, sponsored by the City of West Liberty.  This 

is also to consent to his/her participation in all activities & road trips in connection with program.  In consideration of the services 

rendered and the expense of such activities paid by the City, we hereby state that we waive any and all claims and demands that 

we or our son/daughter ever had, now have, or may hereafter have against City or any individual thereof arising out of said 

participation in activities associated with this program, transportation, etc directly or indirectly therewith. 

 

We also agree to waive the City and the individual members thereof harmless of all claims and demands of spectators and all 

other persons which may arise out of any damages caused by our son’s/daughter’s participation in any such activities.  We 

further consent and agree in the event of injury to our son/daughter while participating in such activities any person supervising 

said activities on the behalf of the City, may immediately arrange for the care of said son/daughter by a doctor or hospital, at our 

expense, if in the judgment of said person, care is urgent. In such event, the doctor or hospital may be selected by said person if 

in his/her judgment immediate care is needed. 

 

IN WITNESS WHERE, I DO HEREBY GIVE MY CONSENT, ON THIS  

 
Date, _______________________                     __________________________________  

    Signature of Parent or Guardian 

 

mailto:nheath@cityofwestlibertyia.org


 
Deportes para los Jóvenes de West Liberty 

Básquetbol para Chicas y Chicos 
Grados 3-6 

 
Si a su hija o hijo le gustaría participar en el programa de básquetbol para chicas/chicos patrocinado por 
West Liberty Youth Sports (WLYS), por favor firme este impreso y tráigalo a la hora de la inscripción.  . 
Puede enviar los formularios y la tarifa por correo a la siguiente dirección o dejarla:     
 

 

West Liberty Youth Sports 
409 North Calhoun St. 

West Liberty, IA. 52776-0124 

 
Este programa está diseñado para dar una iniciación en el deporte de básquetbol y enseñar a los jóvenes el 
entusiasmo generado en el atletismo.  Hay un costo de 65$ Si su niña o nino ya tiene un yérsey reversible 

de WLYS y no necesita un nuevo, el costo es $40.  El pago tiene que acompañar el impreso de 

inscripción.   Necessitas personas para ayudar.  Informe Nick Heath at 

nheath@cityofwestlibertyia.org 

 
 
Nombre del Estudiante ___________________________    Grado________Male o Female_________ 
 
Nombre del Padre/Madre ____________________________   Teléfono _____________ 
 
Dirección  __________________________________Fecha de Nacimiento del Estudiante ____________ 
 
Medida de Playera: Niños: S(6-8)  M(10-12)  L(14-16)  Adultos S  M  L  XL  (ponga un círculo 

alrededor de uno)    

 

Jersey number___________ 

 

Marque aquí si está interesado en ser voluntario para entrenar________________________ 
 

       
 

CONSENTIMIENTO DE LOS PADRES 

 
El/ la Participante y/o el Padre/la Madre o el Guardián, si el/la participante es un menor de edad, por cada de ellos, y sus 

respectivos ejecutores y administradores, aquí no indemnizan y mantienes libres de cargos, completamente y para 

siempre eximen y exoneran, al departamento de Parques Y Recreación de West Liberty y todos sus oficiales, directores, 

empleados y voluntarios, actuando oficialmente o de otra manera, de y contra cualquiera todas las contenciones, 

demandas, acciones, causas de acciones, responsabilidad, costos, daños o lesiones, ya sean conocidos o no, previsibles 

o no, sospechadas o no, las cuales suceden en cualquier manera de la participación  del/de la Participante y/o del 

Padre/de la Madre o del Guardián, aquí aceptan todos las responsabilidades por los riesgos, condiciones y problemas 

que puedan ocurrir ya sean o no sean  ahora conocidos.  

 
POR MEDIO DE LA PRESENTE DOY MI PERMISO EN ESTA  
 
Fecha _______________________        __________________________ 

Firma de Padre, Madre, o Tutor legal  
  

 

mailto:nheath@cityofwestlibertyia.org

