T.R.S.L.L. ADICIONAL. INFORMACION DEL REGISTRO

NOMBRE DEL JUGADOR:

Nombre del padre:

Teléfono #: Celular:

Correo electronico:

TIENE EL JUGADOR UN HERMANO/A EN LA LIGA? SI NO

SI SU RESPUESTA ES SI, POR FAVOR INDIQUE SUS NOMBRES Y
EDADES:

SOLAMENTE si su hijo/a esta jugando T-BALL o COACH PITCH.
Gustaria solicitar un entreanador? SI NO

¢Quién?

¢Peticiones de jugar con otro jugador? SI NO

Nota: esto es SOLAMENTE una peticion y no puede ser garantizada

¢Qué escuela sasiste su hijo/a?

Que tamano de camisa usa el jugador?: YS YM YL YXL AS AM AL

Gustaria ser una donacion a TRSLL para ayuder pagar las luces. Sies

que si especifique cuando usted paga su registro.



