
Hudson Youth Football and Cheerleading 
Registration Form 2008 Season 

Registration Fee:  $125.00 
After March 1, Registration Fee will be:  $150.00 
Absolutely NO REFUNDS AFTER JUNE 1, 2008 

Please Print Name As It Appears On Your Childs Birth Certificate 
First Name  MI  Last Name 

Street Address:  Town:  Zip: 

Player’s Weight: 
(Football only) 

School Attending 
In fall of 2008 

Today’s 
Date 

Current Age:  Male  Female  Grade 
(Sept. 2008) 

Date of Birth:  Home Phone Number 

Father’s Name:  Mother’s Name: 

Cell Phone:  Cell Phone: 

Parent/Guardian E­Mail address:  __________________________________________________________________ 

Parent/Guardian Printed Name:  ___________________________________________________________________ 

Parent/Guardian Signature:  ________________________________________________ 

Medical Conditions:  ____________________________________________________________________________ 

(Allergies, Medications, Etc.)_____________________________________________________________________ 

Insurance Plan (if applicable)__________________________  Insurance ID#  ______________________________ 

Preferred Hospital:  _____________________________________________________________________________ 
I do hereby grant permission to my child to participate in Hudson Youth Football/Cheerleading.  I also agree not to hold said 
organization, benefactors of this league, directors or any other patrons liable for any injuries received by my son or daughter in said 
program.  I also grant permission for my child to receive emergency treatment whenever necessary while attending a function with 
any team of the Central Mass Youth Football Conference, Inc. 
I hereby authorize that ___________________________________ be treated by a physician for any medical emergency. 

Date:  __________________________Mr./Mrs./Ms.  __________________________________________________ 
(signed by parent or legal guardian) 

Team and Individual Highlight Photos may be posted on the Website.  If you do not want your child’s action photos posted 
please indicate here________________________________________________________________ 

League Use Only: 
INITIAL TEAM ASSIGNMENT (may change) 
(Circle)  Football  Cheering  MM  JPW  PW  JM  M 

Date Received:  _____________Receiver’s Initials:  ______________ Amount received:  _________________ 

Check Number:  ____________ Balance Due:  __________________ Cash (X):  _________________________ 

Please fill out back of form 
Page 1 of 2



Parental involvement (Required) 
Hudson Youth Football& cheering is funded by registration fees & community donations and is 
Staffed by volunteers. We depend on volunteers to make this program happen. Every family 
Must spend a minimum 4 hours during the season or to have parental involvement waived, you may pay 
A $100.00 buy out fee 
Everyone will be signed up for one: If you have a preference please indicate below. 
∙ CONCESSION STAND (HOME GAMES) _____ One hour shift minimum (7:00am –4:00pm) 
∙ FIELD SET UP (HOME GAMES) _____ 7:00AM 
∙ GAME DAY MONITOR (HOME AND AWAY GAMES) _____ 
∙ 50/50 RAFFLE_____ 
∙ TEAM PICTURES_____ 
∙ BANQUET_____ 
∙ YEARBOOK_____ 
∙ PLEASE WAIVE MY INVOLEMENT, I WILL ENCLOSE AN ADDITIONAL 
$100.00_____ 

OPTIONAL VOLUNTEER OPPORTUNTIES 
COACHING (TRAINING PROVIDED) _____ 
BOARD MEMBER_____ 

FEE SCHEDULE AND OPTIONS (FOOTBALL & CHEERLEADING) 
Choose:  A 

A)  $125.00 Fee per child ( $150.00 after March 1, 2008 )and each child must sell five (5) raffle tickets 
$10.00 each worth $50.00 and volunteer 4 hours OR 

ADD:  B 
B)  $100.00 parental involvement waiver for a total of $225.00 per child and each child must sell 5 

calendar raffle tickets. 

$10.00 Discount for each additional family member, with a $300.00 registration fee maximum per family 

Total:  _______________Check payable to Hudson Youth Football and Cheerleading 

Please read information carefully.  There are no refunds after June 1, 2008. 
If your phone number or address changes please notify us at (978) 562­6916 

Refund policy 
There will be no refunds of registration fees after June 1, except for medical reasons, lack of a team at the 
participant’s level, or inability to meet age/weight guidelines for a fielded team. 
You must fill out a refund request form for consideration. 

Date: _________________    Mr. /Mrs. /Ms. _______________________________________ 
(Signed by parent or legal guardian) 

If mailing this form please send to: 
Hudson Youth Football & Cheerleading 

P.O. Box 643 
Hudson Mass. 

01749 
For up to date information please go to  www.hudsonyouthfootball.com

http://www.hudsonyouthfootball.com/

