
SUDLEY	
  SWIM	
  TEAM	
  REGISTRATION	
  
	
  
REGISTRATION:	
   Before	
  May	
  1st	
  -­‐	
  $30.00	
  
	
   	
   	
   Starting	
  May	
  2nd	
  -­‐	
  $80.00	
  
*Note:	
  Submitting	
  this	
  form	
  commits	
  you	
  to	
  swimming	
  in	
  two	
  meets.	
  
*Sudley	
  employees	
  do	
  not	
  have	
  to	
  pay	
  a	
  registration	
  fee.	
  
MAKE	
  CHECKS	
  PAYABLE	
  TO:	
  	
  Sudley	
  Club	
  Swim	
  Team	
  
	
  
MAIL-­IN	
  REGISTRATIONS	
  –	
  must	
  be	
  postmarked	
  by	
  May	
  1st.	
   	
  Send	
  check	
  and	
  
this	
   form	
   to	
  Pam	
  Nelson,	
  7004	
  Bears	
  Den	
  Court,	
  Manassas,	
  VA.	
   	
   20111,	
  703-­
368-­2307.	
  
	
  
AFTER	
  MAY	
  1st	
  –	
  mail	
  to	
  the	
  Nelson	
  residence	
  (including	
  late	
  fee).	
  
	
  
STARTING	
   MAY	
   24	
   -­	
   REGISTRATIONS	
   MAY	
   BE	
   LEFT	
   IN	
   THE	
   CANTEEN	
   AT	
  
SUDLEY.	
  
	
  
AMOUNT	
  ENCLOSED:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
   	
  	
   DATE:	
  	
   	
   	
  
	
  

**EACH	
  PARENT	
  IS	
  ASKED	
  TO	
  VOLUNTEER**	
  	
  
	
  
FILL	
  IN	
  ALL	
  INFORMATION	
  FOR	
  EACH	
  SWIMMER,	
  ADDRESS,	
  PHONE	
  NUMBER,	
  
PARENTS	
  NAMES	
  AND	
  EMAIL	
  ADDRESS.	
  	
  
	
  
NAME:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
   	
   	
   	
  	
   	
  Sex:	
  ______	
  
	
  
	
   Age	
  June	
  1:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
   	
  	
  	
  Birth	
  Date:______________________	
  
	
  
NAME:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
  Sex:	
  	
   _____	
  
	
  
	
   Age	
  June	
  1:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
   	
  	
  Birth	
  Date:	
  	
   	
   	
   	
   	
   _	
  
	
  
NAME:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
  Sex:	
   _____	
  
	
  
	
   Age	
  June	
  1:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
   	
  	
  Birth	
  Date:	
  	
   	
   	
   	
   	
   __	
  
	
  
NAME:	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  Sex:_________	
  	
  
	
  
	
   Age	
  June	
  1:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
   	
  	
  Birth	
  Date:_________________________	
  
	
  
ADDRESS:	
  ___________________________________________________	
  
	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Number	
  and	
  Street	
  
	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ________________________	
  
	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  City	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
   	
   	
   State	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Zip	
  Code	
  
PHONE:	
  	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  PARENT	
  EMAIL	
  ADDRESS:_____________	
  



PARENTS	
  NAMES:	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
VOLUNTEER	
  OPPORTUNITIES	
  

 

The Sudley Swim Team needs numerous volunteers to provide 
a quality program for your children and to run the weekly 
meets.  We need YOUR HELP! 
PLEASE	
  write	
   your	
   name	
  next	
   to	
   the	
   activities	
   you	
  would	
   be	
  
willing	
   to	
   help	
   with	
   this	
   year.	
   	
   Names	
   will	
   be	
   distributed	
   to	
  
chairpersons	
  according	
  to	
  Team’s	
  needs.	
  	
  	
  	
  	
  
	
  
RAFFLE	
  	
   	
   	
   	
   	
  
	
  
	
  
TEAM	
  PICNICS	
  ____________	
  
	
  
	
  
CONCESSIONS	
  	
   	
   	
   	
   DIVISIONAL	
  COMMITTEE__________	
  
	
  
	
  
OFFICIATE	
  –	
  Training	
  available	
  June	
  5th	
  or	
  June	
  16th	
  	
   	
   	
   	
   	
  
	
  
	
  
RECORDER	
  	
   	
   	
   	
   RUNNERS	
  	
   	
   	
   	
   	
  
	
  
	
  
TIMER	
  	
   	
   	
   	
   CLERK	
  OF	
  COURSE	
  	
   	
   	
   	
  
	
  
	
  
CALLER	
  	
   	
   	
   	
   COMPUTER/SCORING	
  	
   	
   	
   	
  
	
  
	
  
OFFICIAL	
  TIMES	
  	
   	
   	
   	
   PLACE	
  RIBBONS	
  	
   	
   	
   	
  
	
  
	
  
ACHIEVEMENT	
  RIBBONS	
  	
   	
   	
   	
   H2O	
  HOSTESS	
  ________	
  
	
  
	
  
MEET	
  MARSHALS	
  	
   	
   	
   	
   	
   MEET	
  SET-­UP	
  	
   	
   	
  
	
  
	
  
ANNOUNCER	
  	
   	
   	
   	
   MINI	
  MEET	
  	
   	
   	
   	
  
	
  
PUT	
  ME	
  WHERE	
  YOU	
  NEED	
  ME	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  


