
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CAMP DIRECTOR: 
JOHN DONOHUE, RVHS  

VARISTY  SOCCER  COACH 
 

STAFF: 
FORMER AND CURRENT RVHS PLAYERS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

RIDGE VIEW HIGH SCHOOL 
BLAZER  

SOCCER CAMP 2009 
 

JUNE 22 ‐ 26, 2009 
9:00 am ‐ 12:00 pm 

 
SESSION 1 ‐ GROUP A 

K ‐ 3rd GRADE 
 

SESSION 1 ‐ GROUP B 
4th ‐ 6th grade 



SESSION 1 ‐ GROUP A 
Kindergarten ‐ Grade 3 
9:00 am ‐ 12:00 pm 

COST $60.00 
 

This session of camp is for students that are beginning 
kindergarten thru those beginning 3rd grade.   This session is 
for those that have never played soccer before or those just 
beginning to play and want to learn more about soccer. 
 

Every student must have their own size 3 soccer ball, shin 
guards and water bottle.  (please mark everything with their 
names)  The dress for soccer camp is t‐shirt, shorts, shin 
guards, knee socks, soccer cleats or tennis shoes. 
 

ALL CAMPERS MUST  BE PICKED BY 12:15.  No one will be 
at the school after that time! 
 

SESSION 1 ‐ GROUP B 
4th GRADE ‐ 6th GRADE 

9:00 am ‐ 12:00 pm 
COST $60.00 

 

This session is designed for students that know the game of 
soccer and have played organized soccer before but want to 
fine tune their skills.  This will also teach them a better 
understanding of the rules of soccer and better ball control.  
The students attending this session will be entering the 4th 
grade thru those beginning the 6th grade.  Every student 
must have their own size 4 soccer ball, and must wear shin 
guards.  The dress should be shorts, t‐shirt, shin guards, 
socks, soccer cleats or tennis shoes and a water bottle.  
(please mark each item your child brings with their name) 
  
All campers must be picked up by 12:15.    No one will be at 
the school after that time. 
 
 

REGISTRATION APPLICATION 
 

Circle session attending 
 

SESSION 1 ‐ GROUP A 
 

SESSION 1 ‐ GROUP B 
 

CAMPER NAME: ________________________ 
_______________________________________ 
ADDRESS: _____________________________ 
_______________________________________ 
_______________________________________ 
AGE: __________________________________ 
GRADE: _______________________________ 
CONTACT NUMBER(s): __________________ 
_______________________________________ 
INSURANCE CO.: _______________________ 
_______________________________________ 
POLICY NUMBER: ______________________ 
_______________________________________ 
ALLERGIES OR MEDICAL CONDITIONS WE 
SHOULD KNOW ABOUT: ________________ 
_______________________________________ 
_______________________________________ 
_______________________________________ 

 

T‐SHIRT SIZE 
CIRCLE ONLY ONE  

YOUTH SIZES  ‐  S    M    L 
ADULT SIZES ‐ S   M   L   XL 


