
Idalou Junior Basketball ‐ 2012 Registration Information 

Registration fee: $50.00 1st  child  $40.00 second    Late Registration: $60.00 per child 

 

Player name:__________________________________________________________________________ 

Player street address and city:  ___________________________________________________________ 

Parent/Guardian name:  ________________________________________________________________ 

Home Phone:  ________________________          Mobile Phone:  __________________________ 

Grade  ________________                Gender   Male or Female          Birthday  ________________________ 

The organizational meeting for the 2012 will be held at 2:00 on January 15 in cafeteria. 

Concession Stand ‐ One parent/guardian is required to work in the concession stand for each of their children 

that are playing basketball.  For instance, if you have 3 children playing you will be required to work three 

separate times.  If you miss your scheduled shift to work you will either be responsible to reschedule your shift 

or pay $30.00.  Your child will be ineligible to play until compliance. 

If you do not want to work in the concession stand you can pay $30.00 per child that is playing. 

I will work my required shift(s):                YES      NO      (Circle one response) 

I elect to pay $30.00 per child playing at this time so that I             YES        NO      (Circle one response) 

will not be required to work in the concession stand. 

Your Child’s Shirt Size:   Youth   S  M  L  XL     Adult  S  M  L  XL  XXL 

Your Child’s Pant Size:   Youth  S  M  L  XL     Adult  S  M  L  XL  XXL 

As the undersigned parent/guardian of the above named child, I give my approval to him/her to participate in 

any and all activities of the Idalou Junior Basketball League.  I assume all risks and hazards incidental to such 

participation.  I waiver, release, absolve, indemnify, and agree to hold harmless the league, organizers, 

sponsors, officers, and participants for any claim arising out of injury whether the result of negligence or any 

other cause, except to the extent and the amount covered by the league’s insurance.   

Parent Signature: ____________________________________________________ 

 

League Use Only:  Application received on(date):_____________ By:__________ 

Total Amount Paid:________________  Cash   Check   CK#______ 


