
 
 

Girls’ Volleyball Clinic 
 

4th/5th Grade and 6th-8th Grade 
(Separate Clinics) 

 
 
    
 
 
 
 
 

 

REGISTRATION  
DEADLINE 

 
SEPT.  23RD , 2009 

Date:  Sunday, September 27th, 2009 
 
Program #:  4th/5th Grade  46.448 
   6-8th Grade  46.449 
  
 

Time:             4th/5th Grade  1-3pm  
   6-8th Grade  3:30-5:30pm 
 

Location:          Red Morton Community Center 
 

Fee:                     $20/player  (Cash and Check only. Check made 
     payable to City of Redwood City.) 
 

Program Information: 
This clinic is a great opportunity to learn and improve on 
volleyball fundamentals for the upcoming season.  You will 
learn the proper way to bump, set, and overhand serve.    Please 
contact Erin Niemeyer at 780.7335 for more information.   
Please wear appropriate attire (shorts, tennis shoes, etc.) and 
bring water.  Knee Pads recommended. No refunds after 
Weds. September 23rd, 2009.    

 
Clinic given by Katie Goldhahn, Former Stanford University Volleyball Player. 
 

Participant’s Name Program # Date of Birth 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, its 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 __________________________ 



 
 

   Clinica de Voleibol 
   para Niñas de los Grados 4°/5° y 6°8° 

   (Clínicas separadas) 
 
 Dias:   Domingo, 27 de septiembre, 2009 

 

Programa #:  4th /5th   Grade 46.448 
   6th-8th    Grade 46.449 
 

Horario:   4th/5th Grade   1-3pm 
   6th-8th

 Grade  3:30-5:30pm 
 

Lugar: Red Morton Community Center 
 

Precio: $20.00 
 

Información acerca del programa: 
Esta clínica es una gran oportunidad de aprender y de 
mejorar en los fundamentales de voleibol para la 
temporada próxima. Usted aprenderá la manera propia 
para golpear, poner y servir sobremano. Por favor de 
llamar a Erinpara golpear, poner y servir sobremano. Por favor 
de llamar a Erin Niemeyer al 780 7311 para más 
información. 

    
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nombre del participante Programa #: Fecha de  
Nacimiento 

Escuela 

   

  

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

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 __________________________ 


