
 

      Youth Indoor Soccer League 
 

   REGISTRATION DEADLINE: FRIDAY, FEBRUARY 12th, 2010 
 
Dates:            Sundays 

February, 21st-March 28th, 2010 
 
Program #:  46.150 
 
Time:            2-4 pm 
 
Ages:  8-14 years 
 
Location:          Red Morton Community Center (1120 Roosevelt Ave.) 
 
Fee:                     $30/player (Please return forms to Red Morton-1120  
  Roosevelt) 
 
 Program Information: 
This is a coed indoor drop-in soccer program with in-house rules designed to 
encourage playing good quality, fast paced, soccer. 
 

If there are enough registrants, this will be converted to a small league where 
participants will play (2) 20 minute games each Sunday.  Game length is up to 
20 minutes long with no half time.   Players will be placed on a team of 6-8 
players, with 6 on the field at one time.  (Free substitution, no game stoppage 
required.)   
 

SHIN GUARDS REQUIRED! 

 
  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Participant’s Name Birth Date Grade School 

   

  

 

 
Parent/Guardian Name    _________________________________________________________    
   
Address                 
   
City _____________________________________________ Zip Code ____________________________    
  
Home Phone # _________________________________ Work Phone # ___________________________     
 
Email Address             
 

In case of emergency, name and phone number of person to contact if no answer at the above numbers: 
 
Emergency Name ____________________________ Emergency Phone # __________________________     
 
The undersigned agrees to indemnify and hold harmless the City of Redwood City, it’s council, officers, boards, commission, agents 
and employees for any loss or liability which results or is alleged to have resulted from my child’s participation in this program. I 
assume all risks for any injuries received or loss that has occurred. I/we agree to allow use of my/our photograph in program publicity. 
I HAVE READ AND FULLY UNDERSTAND THESE POLICIES. 
 
Signature ______________________________   Date __________________________ 
 

 
For more information, please contact Michael Maylan at 650.743.0420 or email at mmaylan@yahoo.com. 
ADDITIONAL FORMS AVAILABLE AT RED MORTON CENTER-1120 ROOSEVELT AVE.  650.780.7311 



    Fútbol de Salón Para Jóvenes   
   

 
 
  

 Fecha de Registro:  12 de febrero, 2010 
 
Dias:             domingos  

21 de febrero-28 de marzo, 2010 
 

Programa # 46.150 
 

Horario:            2-4 PM 
 

Edades:  8-14 years 
Lugar:          Red Morton Community Center 
 

Precio:  $30/jugador  (Formas de registro aceptadas en Centro 
Comunitario de Red Morton)  

 
Información acerca del programa: 
Este es un programa combinado  (niñas y niños) de formato abierto para los que 
quieran participar de juegos de  fútbol en un programa diseñado a motivar 
partidos de buena calidad en una cancha rápida.  
 

Si hubiera suficiente número de jugadores, el formato cambiará y se convertirá 
en una liga pequeña.  La duración de los juegos es de 20 minutos sin descanso 
de medio tiempo.  Los jugadores serán asignados a equipos compuestos de 6 a 8 
jugadores, con 6 jugadores en el campo en todo momento.  (Las substituciones 
se pueden hacer libremente, no se necesita detener el juego.)  
 

Es mandatoria las rodilleras.  

 
  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Nombre del participante Grado Fecha de  
Nacimiento 

Escuela 

   

  

 

 
Nombre del padre/guardian   _________________________________________________________    
   
Dirección: ______              
    
Ciudad _____________________________________________  Código Postal____________________________   
   
Telf. De Casa # _________________________________ Telf. del trabajo # ___________________________    
 
Email Address             
 

En caso de emergencia y si no hay respuesta en los números detallados anteriormente, comuníquese con la siguiente persona: 
 
Nombre en caso de emergencia ____________________________ Telf. de emergencia_______________________     

La persona que firma a continuación acepta no hacer responsable a la Ciudad de Redwood City, su concejo, oficiales, cuerpo 
directivo, agentes o empleados por pérdidas, o accidentes que resulten o se aleguen que resulten de la participación de mi niña(o) en 
este programa.  Yo asumo todos los riesgos por accidentes o pérdidas que ocurran durante el transcurso de este programa.  Los I/we 
consienten en permitir el uso de mi/nuestra  fotogra fíaen la publicidad de programa. HE LEÍDO Y TOTALMENTE ENTIENDO 
ESTAS POLÍTICAS. 
 
Firma ______________________________   Fecha __________________________ 
 

 

Para mayor información, comuníquese con Michael Maylan al 650-743-0420 o mmaylan@yahoo.com. 
FORMULARIOS ADICIONALES ESTAN DISPONIBLES EN EL CENTRO COMUNITARIO DE RED MORTON 

 1120 ROOSEVELT AVE.  650.780.7311 


