
SPARTAN STRENGTH & CONDITIONING
2023 Registration Form

Building Strength, Speed, & Agility

DATES & DAYS TIME WHO? LOCATION COST

June 19th - August 4th
(Mon/Wed/Fri)

9:00am - 11:00am
Grades 9-12

(2023-24 School Year)

CHS Turf
&

Weight Room

$65
(Cash or Check)

*There will be no Strength & Conditioning July 23rd - 30th due to the mandated Moratorium Week by the OSAA.

MAKE CHECKS PAYABLE TO
Corvallis High School

(Write Spartan Strength & Conditioning in the memo line)

If paying with a credit card, you will need to come into the CHS Athletic Office BEFORE June 16th.
(We cannot take credit card numbers over the phone)

Name: ________________________________ Home Phone: ______________________

Email Address: ______________________________________________________________

T-shirt Size (circle one): S M L XL

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PARENT OR GUARDIAN CONSENT
I am NOT aware of any health problems that will affect my child’s ability to participate in the summer
camp. I understand that the camp does NOT provide accident insurance and that I am responsible
for my child’s participation. In the event that I cannot be reached in an emergency, I hereby give
permission to the physician selected by the instructor to hospitalize and secure proper treatment for
my child.

Date: _____________ Parent/Guardian Signature: ______________________________________



ACONDICIONAMIENTO Y
FORTALECIMIENTO FÍSICO ESPARTANO

Registro al Campamento 2023
Desarrollando Fortaleza, Velocidad y Agilidad

FECHAS Y DÍAS TIEMPO ¿PARA? LUGAR COSTO

19 de junio - 4 de agosto
(lunes/miércoles/viernes)

9:00am - 11:00am
Grados 9-12

(en el año escolar 2023-24)

Césped de CHS
&

Sala de pesas

$65
(Dinero o Cheque)

*No habrá campamento del 23 al 30 de junio debido a la semana moratoria del estado.

Por favor haga su cheque a nombre de:
Corvallis High School

Por favor anoten en la línea de asunto (memo):
Spartan Strength & Conditioning

Si desea pagar con TARJETA DE CRÉDITO, necesita venir a la oficina de atletismo antes del 16 de junio.
(No aceptamos pago por teléfono).

Nombre: __________________________________ Tel. Domicilio: ________________

Correo electrónico: _______________________________________________________

Tamaño de Playera: S M L XL

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

CONSENTIMIENTO DEL PADRE O TUTOR
NO tengo conocimiento de ningún problema de salud que pueda afectar la habilidad de mi
hijo/hija para participar en el campamento de verano. Entiendo que el campamento de verano
NO proporciona ningún seguro contra accidentes y que soy responsable de todo en la
participación de mi hijo/hija. En caso de que surgiera alguna emergencia, por este conducto doy
mi autorización para que el entrenador seleccione el doctor y en su caso, el hospital, para asegurar
que mi hijo/hija tenga el tratamiento adecuado.

Fecha: ___________ Firma del/la Padre/Madre/Tutor: ____________________________________


