
 

Valdez Little League Association  

PO 2266 Valdez, AK 99686 

Player Registration Form 

 

Registration Fees: 

T‐Ball & Coach Pitch $50 

Minors, Majors, & Juniors $75 

Paid:  Cash $_________________ 

Check #_________$______ 

Scholarship_____________ 

 

 

A late registration fee of $30 will be added to each player’s fee starting April 29th 

 

Player’s Name (first): ____________________________ (last): __________________________________ 

Player’s Physical Address: _____________________________________  PO Box: ___________________ 

Player’s age as of Sept 1, 2019: _____________  Date of Birth: _____________________ male/female 

Division of play (circle):   T‐Ball (ages 5‐6)    Coach Pitch (ages 7‐8)    Minors (ages 9‐10)  

Majors (ages 11‐12)     Seniors (ages 13‐16) 

 

1st Parent’s Name (first): _________________________  (last): __________________________________ 

Address: _________________________ City: _____________________  State: ______  Zip: _________ 

Home phone: _____________________ work: ____________________  cell: ______________________ 

E=mail address: ________________________________________________________________________ 

Are you trained in First Aid / CPR ___________YES ____________NO 

 

2st Parent’s Name (first): _________________________  (last): __________________________________ 

Address: _________________________ City: _____________________  State: ______  Zip: _________ 

Home phone: _____________________ work: ____________________  cell: ______________________ 

E=mail address: ________________________________________________________________________ 

Are you trained in First Aid / CPR ___________YES ____________NO 

 

Emergency contact (other than parent) First: _____________________  Last: ______________________ 

Relationship to player__________________________ phone number: ___________________________ 

 

Are there any dates in May or June that your player will not be attending practices/games? 

Yes__________ No__________ If yes, when: ________________________________________________ 

*If you are unable to pay the registration fees, scholarships are available upon request. If you have 

any questions regarding scholarships or registration, please contact: 

Lisa Martin 406‐788‐4605 

 

All requests will remain confidential. 

 

*Valdez Little League has successfully organized baseball in Valdez for over 30 years. This success has in 

part been due to the many volunteers that have helped facilitate this program. Volunteer opportunities 

are available, please sign up to help. 

   



  Medical Release for Little League Play: 

In case of an emergency, if a family physician cannot be reached, I hereby authorize my child (full name) 

__________________________________to be treated by Certified Emergency Personnel (i.e. EMT, First 

Responder(s), Emergency Room Physician). Please list any allergies / medical problems, including those 

requiring medications (i.e. diabetes, asthma, seizures) _________________________________________ 

 

 

Parent/Guardian signature        Date 

________________________________________  ____________________ 

 

Waring: Protective equipment cannot prevent all injuries a player might receive while playing baseball. 

Little League does not limit participation in any of its activities based on gender, race, disability, national 

origin, or religious preference. 

 

 

Opening Ceremony 

 Teams announced, uniforms handed out and BBQ 

Tuesday, April 30th @ 6:30 PM 

Gold Fields Complex 

Hotdogs, Burgers & Chips provided 

Please bring your own drinks 

 

First Games 

Tuesday, May 14th 

 

Closing Ceremonies and Potluck 

Thursday, June 27th 

Gold Fields Complex 

 

Valdez Little League Officers 

President – Lisa Martin 

Co‐Vice Presidents – Kate Goudreau & Matt Craig 

Treasurer – Larissa Williams 

Secretary – Sara Reeves 

Equipment Coordinator – Brian Fickes 

        Fundraiser Chairperson – Shannon Groundwater 

Coaching/Team/Umpire Coordinators –   Kelsey Galfo &  

Hannah Ingerson

        Snack Shack Organizer ‐ OPEN 

 

Registration forms with payment can be turned into HHES front desk, mailed to POB 2266 or 

dropped off at City Hall (box will be provided at front desk) 
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