
MISD 
2010 SUMMER CONDITIONING 

High School and Middle School Summer Conditioning begins Monday, June 7th! 

This program is offered to MISD students who are notmembers of the Mansfield Aquatic 
Club, but want to continue to refine their strokes and maintain fitness levels during the 
summer months.  Since this is a non­competitive group, USA Swimming registration is not 
required. 

Please bring this completed form and full payment to the natatorium before your first 
practice.  The one­time fee for summer condition programs is $150 and can be paid by 
check (to MISD) or with exact cash amount.  The MISD Natatorium is unable to process 
credit or debit cards. 

Practice begins June 7, 2010 

High School Conditioning  7:00 ­ 8:30 AM  Monday ­ Thursday 
Middle School Conditioning  5:00 ­ 6:30 PM  Monday ­ Thursday
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Practice Group: 
___ High School 
___ Middle School MISD 

2010 Summer Conditioning 
Swimmer’s Information: 

Legal First Name  Legal Middle Name  Legal Last Name 

Male/Female 
Preferred Name  Birth Date (mm/dd/yy)  Current Age  Gender 

Swimmer’s Family: 

Father’s Name  Mother’s Name 

Primary Address  City  Zip 

Home Phone:______________ Dad’sWork ______________  Dad’s Cell______________ 

Mom’s Work_________________ Mom’s Cell ________________ 

E­mail address (please print clearly) 

Fulltime employees of MISD, may receive a 15% discount by presenting their employee 
I.D. card during registration. 

_________________________________________________________________________________ 
Signature  Date



Consent for Medical Treatment 

Swimmer’s Information: 

Legal First Name  Legal Middle Name  Legal Last Name 

Preferred Name  Birth Date (mm/dd/yy)  Current Age 

(         ) 
Medical Doctor’s Name  Phone Number 

In case of emergency and the parents or guardian cannot be reached, please contact: 

(  )  (  ) 
Name  Relationship  Phone Number  Alt Phone 

(  )  (  ) 
Name  Relationship  Phone Number  Alt Phone 

Please list any ongoing medical conditions or medications for any condition that you feel is 
necessary for the coaching staff to be aware of: 

Please list any medication(s) your child is allergic to: 

Signature  Date 

As the parent or guardian of the above­named swimmer, I hereby give consent for 
emergency medical care prescribed by a duly licensed Medical Doctor.  This care may be 
given under any condition necessary to preserve the life, limb, or well­being of the 
swimmer.


