
YOUTH PARK INFORMATION SHEET
�
Park Name: _______ Date: ____________________

Sport: _______________________

Park Director/City Employees

Name:�________________________________________���������������������
��������������������������
Address: ______________________________________
����������������������������������������������������
Phone: _______________________________________

Cell Work: ___________________________________

A. Park Officers
(1) Chairman or President:
��������������������������������������������������������������������������������������������������
Address: ______________________________________
�����������������������������������������������������������������������������������������������������
Phone: ______________________________________��������������

Cell Work: ______________________________________
����������������������������������������������������������������������������������������������������

(2) Vice-Chairman or President

Address: ______________________________________

Phone: ______________________________________



Peewees:   

Practice Day Time:   _____________________________�������

Coach:  _______________________________________

Tiny mites   :

Practice Day Time: _____________________________

Coach: �_______________________________________

Peanuts:   

Practice Day Time:��_____________________________

Coach:��________________________________________

Midgets   :

Practice Day Time:  _____________________________

Coach: ________________________________________

Juniors   :

Practice Day Time:  _____________________________

Coach: ________________________________________



B. Amount of Registration Fee:
Explanation of (Expected Expenses):

______________________________________________

Emergency contact: _____________________________

ALL FUNDRAISING SHOULD BE APPROVED BY THE
MPRD STAFF


