
 

MT. OLYMPUS PONY BASEBALL REGISTRATION FORM 
 

Player Name:                                                                                                       D.O.B. (must include year):            /           /            

                                                                                   

Parent(s)/Guardian Name(s):                                                                                                                                                                 

 

Address:                                                                                                                                                                                                      

 

Best Contact Phone #:                                                                 Secondary Contact #:                                                                       

 

Email (please print clearly!):                                                                                 School attending:                                                   

 

Emergency contact (name and phone):                                                                                                                                                

 

Did you play baseball last season:      YES   NO       If yes, which league?                                                                                         

Was your child selected to play All‐stars last season?    YES     NO   

Did your child play Super League last season?     YES      NO 

If you wish for your child to be placed with a particular coach (Shetland and Pinto only),  
please provide coach’s name here:                                                                                                                              _                        
 
How old will your child be on APRIL 30, 2019? Please circle the correct age below. 

SHETLAND  
($95) 

PINTO 1 
($115) 

PINTO 2 
($115) 

CAL RIPKEN 9‐10 
($140) 

CAL RIPKEN 11‐12 
($140) 

BABE RUTH  
($140) 

5 yrs          6 yrs  7 yrs  8 yrs  9 yrs          10 yrs  11 yrs         12 yrs  13 – 15 yrs 

 
Parental Authorization 

I, parent or guardian of the above‐named child, do hereby give approval to his/her participation in any and all Mt. Olympus Baseball League 
activities during the 2019 season. I assume all risks and hazards incidental to such participation, including transportation to and from all activities; 
and I do hereby waive, release, absolve, indemnify and agree to hold harmless the Mt. Olympus Baseball League organization, Babe Ruth 
Baseball, Inc. the organizers, sponsors, supervisors and participants for any claim arising out of an injury to the child except to the extent and in 
the amount covered by accident and/or liability insurance held by Mt. Olympus Baseball. I also grant permission to authorize and obtain medical 
care from any licensed physician, hospital or medical clinic during any league activity at any time when neither parent is available to grant 
authorization or cannot be reached to grant authorization for emergency treatment.  I will furnish a certificate of birth for the above‐named child 
upon request by the League. 

 
 
                                                                                                                                                                                                                        
Parent Signature                                                   Relation                                          Date 
 

If you are interested in coaching, please contact Cole VandenAkker, President (801) 671‐4636 
(colenakker@gmail.com) or Amy Nelson, Secretary (801) 558‐7738 (a2d.nelson@gmail.com). 

Thank you for your involvement! 


