
REGISTRATION FORM
Parent/Guardian:                 Email:     

Address:                  City/Zip:     

Home Phone:     Work Phone:     Cell:    

Participant’s First and Last Name M/F Date of Birth School Grade Sport Date of Registration Fee

Boxing

Boxing

Check Payment Method:  p Cash     p Check     p Visa     p Mastercard     p Discover     p American Express     p MO     

Credit Card Number:         Exp. Date:    
I authorize PR&CS to use  my credit card for fees in the above listed activities

               
                                            Print Cardholder’s Name            Signature of Cardholder

Inclusion Coordinator:  p If you need an accommodation to participate, please check the box to have the Inclusion Coordinator contact you.

Helping Hand Fund:  Yes, I would like to contribute p$1  p$5  p$10 or $_____ to the PR&CS Youth Scholarship Fund.  This fund allows children, youth 
and teens to enroll in programs who otherwise would not have the opportunity to participate.  Please include your donation with this registration.  Thank you!

This boxing program is for anyone who wants to learn 
about the sport and wish to develop boxing skills 

using proper training techniques. 
USA Boxing certified instructors 

provide daily leadership and structure. 
At the discretion of these coaches,  participants who excel 

may be eligible to compete in area boxing shows.

FOR
Ages 8 and  older

DAyS, TIMES & LOCATION
Mondays-Fridays; 5-7 p.m. 

Memorial Park Recreation Center
280 South Union Boulevard 

(East Entrance)

FEE
$30/person/month

REGISTER ANyTIME
www.coloradosprings.gov/Youth-Sports 

Click  the  Register Here  button
credit card payment required

QUESTIONS
Contact the  Sports Office at 

(719) 385-5981; sportsfdesk@springsgov.com

1 BOXINGONE
SPRINGS

City of Colorado Springs
Parks, Recreation & Cultural Services

4/2015



FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN
Padre/tutor::                 Correo electrónico:     

Dirección:                  Ciudad/Código postal:   

Teléfono de casa::      Teléfono del trabajo:      Celular:    

La participante Nombre y Apellidos M/F Fecha de nacimiento Grado escolar Deporte Fecha de registro Tarifa

Boxeo

Boxeo

La forma de pago:  p Efectivo    p Verificar    p Visa     p Mastercard     p Discover     p American Express     p MO     

Número de Tarjeta de Crédito:        Exp. Fecha:    
Yo autorizo PR&CS para usar mi tarjeta de crédito para el pago de la matrícula en las anteriores actividades enumeradas

               
                                           Imprimir nombre del titular de la     Firma del titular

Inclusión Coordinator:  p Si necesita un alojamiento para participar, por favor activar la casilla de verificación para que la inclusión Coordinador contacto con usted.

A Fondo: Sí, me gustaría contribuir p$1  p$5  p$10 or $_____ a la PR&CS Jóvenes Fondo de Becas. Este fondo permite a los niños, los jóvenes y adolescentes 
a inscribirse en los programas que de otro modo no tendrían la oportunidad de participar. Por favor incluya su donación de este registro. Muchas Gracias!

Este programa de boxeo es para todo aquel que desee conocer
el deporte y desean desarrollar habilidades boxeo

utilizando las técnicas de entrenamiento apropiadas.
EE.UU. Boxeo proporcionar instructores certificados 

diarios de liderazgo y estructura.
A la discreción de los autobuses, los participantes que excel

puede ser elegible para competir en la zona el boxeo.

De
Ocho años y más

Días, la hora, el lugar
Mondays-Fridays ; 5-7 p.m.

Memorial Park Centro de Recreo
280 South Union Boulevard

(Entrada Este)

Tarifa
$30/mes/persona

Registro en cualquier momento
www.coloradosprings.gov/ youth-Sports 

Haga clic en el botón Regístrese aquí
pago con tarjeta de crédito

Contacto preguntas necesarias 
en la Oficina de Deportes

(719) 385-5981; sportsfdesk@springsgov.com

1 BOXEOUno
MUELLES

Ciudad de Colorado Springs
Parques, Recreación y Servicios Culturales 4/2015


