
 
 

107 North Ship Road 
Exton, PA 19341  

 
Fall 2011 Sub‐Novice Cross Country Registration Form 

For Children in Grades 1–3 
$25 Registration Fee 

 (Fee includes a t‐shirt and a medal) 
One form per player and please print clearly. 

 
                         

Boy:____Girl:____       PLAYER'S NAME: _____________________________________________     DOB: _____________ 
 
 
       MOTHER:_______________________FATHER:_____________________GUARDIAN:___________________________ 

 
 
ADDRESS: _______________________________________ CITY: ____________________________ ZIP: __________ 

 
 
     HOME PHONE: _____________________  SCHOOL: ____________________________  GRADE: ______   AGE: _____ 
 
       
        CELL #.______________________________________________ WORK #: ________________________________________________ 
 
 
        EMAIL(Please print clearly): __________________________________________________ 

 
 

  EMERGENCY CONTACT: ________________________________________________________________________ 
          (NAME)                                             (PHONE)                                                   (DOCTOR) 

 
PARISH: ________________________________________ RELIGION: ____________________________________ 

 
                
       Willing to help Coach?_________       Willing to be the Team “Service Project” Volunteer?_________ 
 
 
         DO YOU HAVE MEDICAL COV'ERAGE? _______  Medical Alert? __________   If yes, please explain: _______________________________ 

 

Parental Permission and Agreement 
This is to certify that my child has permission to compete in this activity; he or she is in good physical condition. And in the event 
of injury or illness, officials and or coaches may authorize necessary emergency medical or dental treatment. I acknowledge the 
fact that the CYO does carry accident and health insurance on all eligible players and volunteers as  required by the 
Archdiocesan as secondary coverage, and I assure the CYO, and that the registrant and my family are protected by our medical 
Insurance. 

 

This is to certify that you understand that in order to ensure the safety and fun for all Sub‐Novice (Grades K ‐ 3) participants you 
agree to the following: 
*A parent should be present during practices 
* In order to participate in a track meet, a child should have attended two practices that week or have permission from the 
coaches. Sub‐Novice participants will participate in all track meets with Sub‐Novice events. 

  *Above all, we want this to be a safe and fun experience for the kids! 
 

Parent/Guardian Signature: ______________________________________ Date: ______________________________  
 

Please send completed form to the SS Philip & James Athletic Director by mail to SS Philip & James CYO, 107 N. Ship Road, Exton, PA 19341 

In order to participate, registration forms must be received by August 15, 2011.
 

 


