
For more information: 
Contact Coach Jerry Smith at 817­276­5234 

or email smitje@mansfieldisd.org 

Mansfield 
Diving 

Mansfield ISD Natatorium 
Summer Dive Camps 

Monday ­ Thursday 
June   7 – 10  7:30 – 8:00 pm 
June 14 – 17  7:30 – 8:00 pm 
June 21 – 24  7:30 – 8:00 pm 
June 29 July 1  7:30 – 8:00 pm 

July 5 ­ 8  7:30 – 8:00 pm 
July 12 – 15  7:30 – 8:00 pm 
July 19 – 22  7:30 – 8:00 pm 
July 26 – 29  7:30 – 8:00 pm 

Objective and goals: 

•  Teach proper fundamentals of springboard diving 
•  Forward approach with jump 
•  Backward take off with jump 
•  Correct head­first entry position 
•  Correct hand grab for head­first entry 
•  Correct water entry and follow through 
•  To see if the child has the interest and ability to join a dive lesson program



For more information: 
Contact Coach Jerry Smith at 817­276­5234 

or email smitje@mansfieldisd.org 

This page intentionally blank for two­sided copying



For more information: 
Contact Coach Jerry Smith at 817­276­5234 

or email smitje@mansfieldisd.org 

When:  Monday – Thursday 
Duration:  4 days (30 minutes each) 
Cost:  $40.00 

*Fulltime employees of MISD: $34.00 

Dates  Please pick two dates.  Place a “1” next to your 
preferred choice and a “2” next to your alternate choice. 
If your preferred class fails to reach the minimum 
enrollment of 4 students, we will move you to the 
alternate date. 

_____  June 7 ­ 10 

_____  June 14 ­ 17 

_____  June 21 – 24 

_____    June 29 – July 1 

_____  July  5 ­ 8 

_____  July 12 – 15 

_____  July 19 – 22 

_____    July 26 ­ 29 

All sessions will fill on a first come (pay) first served basis. 

Please make checks payable to:MISD Diving. 

Basic Training Registration fees are non­refundable once 4 
registration have been recieved.  Refunds must be requested 7 
days prior to the start of camp.
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Dive Camp Registration 
Diver Information 

Diver’s Legal First Name  Middle Name  Last Name 

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

[ ] Female  [ ] Male 

________________________________________________________ 
Father’s Name  Mother’s Name 

________________________________________________________ 
Primary Address  City  Zip 

________________________________________________________ 
Home Phone  Work Phone  E­mail address (print neatly) 

________________________________________________________ 
Cell Phone  Additional contact numbers (if available) 

* Parent or guardian, if you are a fulltime employee of MISD, please provides 
your ID number to receive applicable discount _________. 

Please make checks payable to:Mansfield Diving. 

Office use only below line 

Dive Camp Start Date & Time   _____________    ________


