
 

 

LaFayette Community Council 

Fall Soccer Program ­ 2016 

Boys and Girls, K­6   

 

Saturday, September 17, 2016 
Registration:  9:00 ­ 10:00 

1st Practice:  10:00 ­ 11:30* 
* Coaches will provide practice and game information to each level at first practice.   

Saturday Games in Tully: Co­ed 3​rd​/4​th​ @ 10:00 

Girls 5​th​/6​th ​@ 11:00 

Boys 5​th​/6​th​ @ 11:00  

Uniform for players in Grades 3­6:  black shorts, LaFayette jersey, and soccer socks (items will be available for purchase 

during registration; if you already own, no need to buy!) 

*** ​SHIN GUARDS are required at all levels ​*** 

­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­  

Sport​: _____________________________________  Registration Fee ($5.00):  ________  

Town of LaFayette/LaFayette Community Council 

Participant Permission Form  

Name of Player   ___________________________________ Grade  ________  DOB  ___________________ 

Mailing Address  __________________________________________________      Phone  __________________ 

E­mail Address  _____________________________________________________________________________ 

Parents’ Names___________________________________________________ 

We strongly urge parents to stay at practice/games.  Name a responsible adult in your absence. 

Emergency Contact – if you are not present  ____________________________/_____________________  

Medical Conditions or Concerns We Should Know:  ___________________________________________ 

I, as parent/guardian of the above­named child, hereby give my permission for my child to participate in this LaFayette Community Council 
program.  I am aware that participation may result in serious injuries, and that protective equipment does not prevent all injuries to players 
and do hereby waive, release, absolve, indemnify and agree to hold harmless the Town of LaFayette, LaFayette Community Council, the 
organizers, sponsors, coaches, employees and participants for any claim arising out of any injury to my child whether the result of 
negligence or for any other cause, as a result of his/her participation in the program. 

Parent Signature  ____________________________________________  Date _______________ 


