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9:00-11:00 am

Join Jacky Pence and her 1:30-3:30 pm
experienced coaching staff (2 sessions)

. to learn and improve your
VO”eYbG ” SI(I”S' the morning and afternoon sessions at no charge!

Includes Camp Gift and
$5 o adult supervision from
8:00-4:00 5th, 6th, 7th

and 8th grade

*Campers are welcome to stay at the gym between




5/7/25, 1:31 PM Spanish JP Volleyball Camp.png

CAMPAMENTO DE
OLEIBO;

“JUST PLAY"

<PREPARATORIA

miércoles, 11 de junio . . ..

9:00 a.m. - 11:00 a.m.
Aprende y mejora tus 1:30 p.m. - 3:30 p.m.

habilidades de voleibol con (2 sesiones)

s JOCky Pence Y Su equipo de *Las participantes pueden quedarse en el
entrenadores experfos gimnasio entre la sesién de la mafana y la de la

tarde sin costo adicional.
Incluye un regalo del
5 0 campamento y la supervision
adulta de 8:00 a.m. a 4:00 p.m.

5% &3
y 8° grado

https://mail.google.com/mail/u/0/#inbox?projector=1&messagePartld=0.1




2025 CLINICA DE VOLEIBOL “Just Play”
en la Escuela Preparatoria Rudder

Aprende y mejora tus habilidades de voleibol con Jacky Pence y su equipo de entrenadores

expertos.
Fecha Tiempo Estudiantes que | KEnfasis de la clinica Costo
INGRESAN al
11 de junio | 9:00-11:00 a.m. 5°6° 7°y 8° | Todas las habilidades: $50
1:30-3:30 p.m. grado Pases, saques, Incluye un regalo del
(2 sesiones) lanzamientos, campamento y la
colocacién y defensa. supervision adulta de
8:00 a.m. 2 4:00 p.m.

Para
inscribirse:
**Completar este formulario (un formulario por cada atleta) antes del miércoles 4 de junio (las inscripciones
tarde s6lo se aceptaran si hay espacio disponible y estin sujetas a un cargo de $10 por inscribirse tarde). Para

preguntas especificas, pongase en contacto con jacky.pence@bryanisd.org

Los reembolsos a nombre del tutor estin disnoniblés hasta 7 dias antes de la clfnica, menos un cargo administrative de $10.

Nombre: Grado al que ingresa:
Escuela a la que ingresa: Nimero de teléfono:
Correo electrénico: (jEsto es muy importante!)

Nombre del padre:

Por la presente inscribo a mi hija en la Clinica de Voleibol JP y le autorizo a participar en las actividades de la clinica.
Mi hija no tiene problemas médicos o emocionales que puedan afectar su capacidad para participar con seguridad en la
clinica. Al firmar abajo, autorizo al personal a atender a cualquier problema de salud o lesién que mi hija pueda sufrir
mientras asiste a la clinica. Ademés, reconozco que el personal, Bryan ISD y cualquier persona asociada con la clinica no
seré responsable de cualquier dafio por lesién o enfermedad sostenida durante la participacion en la clinica de voleibol.

Firma del padre/tutor: Fecha:
}INSCRIBETE TEMPRANO para garantizar tu lugar! i.Esc.anee el
*Las participantes pueden quedarse en el gimnasio entre la sesién s'Q‘{'ente
de la mafiana y la de la tarde sin costo adicional. cocido para
Hay supervision adulta desde las 8:00 a.m. hasta las 4:00 p.m. completar el

Pagar por Venmo: @Jacky-Pence o cheque a nombre de Jacky Pence formulario 1
en linea!

Enviar cheque o dinero en efectivo a:
Jacky Pence, 3251 Austin’s Colony Parkway,
Bryan, Texas 77808




