
SANTA BARBARA REVOLUTION 

Youth Soccer League 

Player Registration Form 

General lnformation/lnformaci6n General 

Team Name Division 
-------------------- ---------

Nombre del Equipo Division 

Player Name ____________________ D.O.B ________ _
Nombre del Jugador Fecha de Nacimiento 

Coach Name 
-------------------------------

No m b re del Entrenador 

Parent/Guardian Name Phone 
-------------- ------------

No m b re del Padre/Guardian Telefono 

Address 
---------------------------------

Dire c ci 6 n Street-Calle City-Ciudad State-Estado Zip Code-C6digo Postal 

School Name 
-------------------------------

No m b re de Escuela 

Medical lnformation/lnformaci6n Medica 

Emergency Contact Name ___________ Emergency Contact Number ______ _ 
Nombre de Contacto de Emergencia Numero de Contacto en Caso de Emergencia 

Insurance Carrier Policy Number __________ _
Portador de Segura Numero de P61iza 

League Use Only/Uso de la Liga Solamente 

Documents Used for Proof of Players Age 
Documentos Usados para la Verificaci6n de la edad del Jugador 

D Birth Certificate D Passport 
Acta de Nacimiento Pasaporte 

D California ID 
ID de California 

DOther _______ _ 
Otro 
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