
Soccer Re-Registration  
Hollywood PAL 2017 

 
Coach Last Season: __________________________   I want this coach again: Yes/No/No opinion 
 

Parents Rules 
1. I will respect Officers, Coaches, Referees, and Fellow Parents at all times 

2. I understand that the Coach is in charge of the team and will respect all decisions or requests made by them.  

3. I understand and support the mission of Hollywood PAL: To strengthen our community and build trust and 
positive relations between police officers and kids by providing healthy after school programs.  

4. All of my cheering will be positive and not negative. 

5. I will not use profanity on the soccer field and pick up after myself. No food on the field.  

6. I will not engage in any illegal or questionable activities.  

7. My child will participate in all practices, every week (M/W or T/TH). If I am unable to do so, I may be subject 
to removal from the soccer program or moved to a wait list. 

8. I understand that all teams are final. There will be no trades for any reason, including practice days (M/W, 
T/TH) and times (6:00pm-7:30pm/ 7:30pm-9:00pm ).  

 
By signing this document, I agree to the above rules. And I understand that if I break any of these rules, my child 
or children may result in removal from the program.  
 
Name: _____________________________________ Signature: ________________________________ 
 

Kid Rules 
 

1. I will respect Officers, Coaches, Referees, and fellow players at all times 

2. I will play with good sportsmanship at all times. No put downs, only pick-ups.  

3. I will follow the directions of my coach.  

4. I will not use profanity.  

5. I understand that fighting will not be tolerated under any circumstances.  

6. I will bring my progress report to the soccer field for “Progress Report Day” each season.  

7. I understand that having below a 2.0 means that I cannot play in games and must enroll in tutoring until my 
grades improve.  

8. I will respect the soccer field and keep it clean. No food on the field.  

9. I will participate in all practices, every week (M/W or T/TH). If I am unable to do so, I will communicate with 
my coach, and understand that I can be removed from the soccer program for poor attendance. 

10. I understand the mission of Hollywood PAL: To strengthen our community and build trust and positive 
relations between police officers and kids by providing healthy after school programs. 

By signing this document, I agree to the above rules. And I understand that if I violate any of these rules, it 
may result in my removal from the program.  
 

Name:__________________________________ Signature: _____________________________ 
Address: ______________________________________________________________________ 
Email: ________________________________________________________________________ 
Phone Number: ________________________________________________________________ 

Date:  

Paid:  



Soccer Re-Registration  
Hollywood PAL 2017 

 
 

Entrenador de ultima Temporada: __________________ Prefiere este entrenador:  Si / No / No Importa  
 

Regulaciones de PAL para los Padres 
1. Respetaré oficiales, entrenadores, árbitros y otros padres en todo momento 

2. Entiendo que el entrenador está a cargo del equipo y respetará todas las decisiones o solicitudes hechas por 
ellos. 

3. Entiendo y apoyo a la misión de PAL Hollywood: Fortalecer nuestra comunidad y construir la confianza y las 
relaciones positivas entre los agentes de policía y niños, proporcionando saludable después de los programas 
escolares. 

4. Toda mi vítores será positivo y no negativo. 

5. No utilizar malas palabras en el campo de fútbol y recoger después de mí mismo. No hay comida en el campo. 

6. No voy a participar en actividades ilegales o cuestionables. 

7. Mi niño va a participar en todas las prácticas, cada semana (M / W o T / TH). Si no puede hacerlo, puede estar 
sujeto a la remoción del programa de fútbol o trasladado a una lista de espera. 

8. Entiendo que todos los equipos son finales. No habrá oficios por cualquier motivo, incluyendo los días de práctica 
(M / W, T / TH) y tiempos (6:00pm-7:30pm/ 7:30pm-9:00pm). 

Al firmar este documento, estoy de acuerdo con las reglas anteriores. Y entiendo que si no cumplo con 
cualquiera de estas reglas, mi hijo o hijos puede resultar en la expulsión del programa. 

Padre/Guardián Legal (escrito) ______________________________ (firma)_______________________ 

Regulaciones de PAL para los ninos 
1. Respetaré oficiales, entrenadores, árbitros y otros jugadores en todo momento 

2. Voy a jugar con un buen espíritu deportivo en todo momento. No hay humillaciones, solo apoyo. 

3. Voy a seguir las instrucciones de mi entrenador. 

4. No utilizar palabras soeces. 

5. Entiendo que mala conducta y violencia no se tolerará bajo ninguna circunstancia. 

6. Voy a llevar a mis calificaciones y los progresos en el campo de fútbol de "Progress Report día" cada temporada. 

7. Entiendo que tiene por debajo de un 2,0 significa que no puedo jugar en los juegos y debe inscribirse en clases 
hasta que mis calificaciones mejoran. 

8. Respetaré el campo de fútbol y mantenerlo limpio. No hay comida en el campo. 

9. Voy a participar en todas las prácticas, cada semana (M / W o T / TH). Si no soy capaz de hacerlo, voy a 
comunicarme con mi entrenador, y entiendo que puedo ser eliminado del programa de fútbol para la mala 
asistencia. 

10. Entiendo la misión de PAL Hollywood: Fortalecer nuestra comunidad y construir relaciones de confianza y 
positivas entre los agentes de policía y niños, proporcionando saludable después de los programas escolares. 

Al firmar este documento, estoy de acuerdo con las reglas anteriores. Y entiendo que si violo cualquiera de estas 
reglas, puede resultar en mi expulsión del programa. 
 

El Nombre del Niño (escrito) ________________________ (firma) ________________________ 
Direccion de casa: ________________________________________________________________ 
Correo Electronico: ____________________________________________________________ 
Numero de teléfono: ____________________________________________________________ 

Date:  

Paid:  


