
 New Player:  Yes   ••••     or    No      
 If Returning Player List Prev. �ŽĂĐŚ  _______________________ 

MAILING ADDRESS:         
Ware zŽƵƚŚ ^ŽĨƚďĂůů c/o �ŵďĞƌ >ĞƚĞŶĚƌĞ
ϳ tĂůƚĞƌ �ƌŝǀĞ, Ware, MA 01082 

Travel: 

Join us for an Introduction to Softball & Player Evaluation Clinic:  Tuesday DĂƌĐŚ 31͕ ϮϬϮ6͕ 10aŵͲ1Ϯ͗00Ɖŵ͕ Ăƚ tĂƌĞ ,ŝŐŚ 
^ĐŚŽŽů 'ǇŵŶĂƐŝƵŵ͘  �ůů ĂƌĞ ǁĞůĐŽŵĞ‐ŶŽ ŽďůŝŐĂƚŝŽŶ ƚŽ ƐŝŐŶ ƵƉ͘  �ŽŵĞ ĐŚĞĐŬ ŝƚ ŽƵƚ͕ ƐĞĞ ŝĨ ƐŽĨƚďĂůů ŝƐ Ă ŐŽŽĚ Ĩŝƚ ĨŽƌ ǇŽƵƌ ĐŚŝůĚ ĂŶĚ 
ŚĂǀĞ ƐŽŵĞ ĨƵŶ͊ KŶ‐ƐŝƚĞ ƌĞŐŝƐƚƌĂƚŝŽŶ ǁŝůů ďĞ ĂǀĂŝůĂďůĞ͘  Bring a glove if you have one! 

dŚĞ ƉĂƌĞŶƚ Žƌ ŐƵĂƌĚŝĂŶ ŽĨ ƚŚĞ ĂďŽǀĞ‐ŶĂŵĞĚ ĐŚŝůĚ͕ ǁŚŽ ŝƐ Ă ĐĂŶĚŝĚĂƚĞ ĨŽƌ dŚĞ tĂƌĞ zŽƵƚŚ ^ŽĨƚďĂůů >ĞĂŐƵĞ͕ ŚĞƌĞďǇ ŐŝǀĞƐ ĂƉƉƌŽǀĂů ĨŽƌ ŚŝƐͬŚĞƌ 
ƉĂƌƚŝĐŝƉĂƚŝŽŶ ŝŶ Ăůů ƚŚĞ ĂĐƚŝǀŝƚŝĞƐ ŽĨ tĂƌĞ ^ŽĨƚďĂůů͘   /ͬtĞ ĚŽ ĨƵƌƚŚĞƌ ƌĞůĞĂƐĞ͕ ĂďƐŽůǀĞ͕ ŝŶĚĞŵŶŝĨǇ ĂŶĚ ŚŽůĚ ŚĂƌŵůĞƐƐ tĂƌĞ zŽƵƚŚ ^ŽĨƚďĂůů >ĞĂŐƵĞ͕ 
dŽǁŶ ŽĨ tĂƌĞ͕ KƌŐĂŶŝǌĞƌƐ͕ ^ƉŽŶƐŽƌƐ͕ ĂŶǇ Žƌ Ăůů ŽĨ ƚŚĞŵ͕ ŝŶ ĐĂƐĞ ŽĨ ŝŶũƵƌǇ ƚŽ ŵǇ ƉĂƌƚŝĐŝƉĂŶƚ͘  /ͬ tĞ ǁĂŝǀĞ ƚŽ ƚŚĞ ĞǆƚĞŶƚ ŶŽƚ ĐŽǀĞƌĞĚ ďǇ ůŝĂďŝůŝƚǇ 
ŝŶƐƵƌĂŶĐĞ ĂŶĚ ĐůĂŝŵ ĂŐĂŝŶƐƚ ĂŶǇ ƉĞƌƐŽŶ ĚĞĂůŝŶŐ ǁŝƚŚ tĂƌĞ zŽƵƚŚ ^ŽĨƚďĂůů Žƌ ƚŚĞ dŽǁŶ ŽĨ tĂƌĞ͕ DĂƐƐĂĐŚƵƐĞƚƚƐ͘  /ͬtĞ ǁŝůů ĨƵƌŶŝƐŚ Ă ďŝƌƚŚ 
ĐĞƌƚŝĨŝĐĂƚĞ ŽĨ ƚŚĞ ĂďŽǀĞ‐ŶĂŵĞĚ ĐŚŝůĚ ƵƉŽŶ ƌĞƋƵĞƐƚ ŽĨ tĂƌĞ ^ŽĨƚďĂůů ŽĨĨŝĐŝĂůƐ͘

Any registration form received after the last sign‐up date of 3/ϯϭ/26 is subject to a $20.00 late registration fee. 

PARENT/GUARDIAN NAME (Printed):______________________________________________ 

PARENT/GURADIAN NAME (Signature or Typed):____________________________ Date:____________ 

Please  list  any  allergies,  conditions,  and  disabilities  that  may  affect  your  participant’s  ability  to  fully  participate  in  Ware  ^ŽĨƚďall. 

 _______________________________________________________________________________ 

Head or Asst Coach Interest – List Name (CORI background check is required): 

REGISTRATION FEES: 

ZĞĐ͘ dƌĂǀĞů League: Any division is $100.00 Ͳ WreferreĚ�ZeŐŝƐtratŝon�anĚ�WaǇment�DetŚoĚ�ŝƐ�Online�at townofware.com. 'o to 

the Parks & Rec page, bottom left side, hover over tare �aseball/^oftball and a dropͲdown will appear,  select baseball/softball 

registration Online payment center.

Please make checks payable to “Town of Ware” to mailing address ϳ talter �rive., tare, DA 010ϴϮ c/o Amber 
>etendre – Financial Aid available (incremental payment program) – This NOT a Ware Public Schools sponsored event 

Payment Date: ________ Amount Paid: _______ Check #_______ Cash________   Received By: ___________ 

ALL QUESTIONS:  Please contact �ŵďĞƌ >ĞƚĞŶĚƌĞ at cell 413‐ϮϭϬͲϱϱϲϴ or email ǁĂƌĞƐŽĨƚďĂůů@gmail.com 

WARE zKhd, ^K&d��>>  
REGISTRATION FORM ϮϬϮ6

Player’s Name:__________________________________Address:_________________________________________ 

Home Phone:_________________ Cell Phone:_________________ Email___________________________________ 

AGE this Year as of MAY 1st  _________  D.O.B.________/_________/___________ 

ZĞŐŝƐƚƌĂƚŝŽŶƐ ĚƵĞ Tueaday March ϯͬϯϭͬϮ6 ʹ ƉƌĂĐƚŝĐĞƐ ƐƚĂƌƚ ŵŝĚ �Ɖƌŝů ƐƵďũĞĐƚ ƚŽ ǁĞĂƚŚĞƌͬĨŝĞůĚ CONDITIONS 

CHECK the age group below that your player will participate in – �Ğ ĂĚǀŝƐĞĚ ƚŚŝƐ ŝƐ Ă ƚƌĂǀĞů ůĞĂŐƵĞ͘

'ƌĂĚĞ ϯͬϰ 'ŝƌůƐ �ŝǀŝƐŝŽŶ 'ƌĂĚĞ ϱͬϲ 'ŝƌůƐ �ŝǀŝƐŝŽŶ 'ƌĂĚĞ ϳͬϵ 'ŝƌůƐ �ŝǀŝƐŝŽŶ



WARE PARK & RECREATION VOLUNTARY WAIVER AND RELEASE FORM 

In consideration of the opportunity for my minor child to participate in the Town of Ware’s voluntary 
or recreation program (hereinafter “athletic/recreation programs”).  I, ________________________________, 
the undersigned parent or legal guardian of  ____________________________________, a minor, do hereby 
consent  to my child’s participation  in  the athletic/recreation programs of  the Town of Ware and  for myself 
and  on  behalf  of  my  minor  child,  do  hereby  and  forever  release,  acquit,  discharge,  waive,  hold  harmless, 
agree  not  to  sue  and  indemnify,  the  Town  of  Ware,  the  Park  and  Recreation  Commission  and  all  the 
employees,  agents,  board  members,  volunteers  and  any  and  all  individuals  and  organizations  assisting  or  
participating  in  voluntary  athletic/recreation  programs  of  the  Town  of  Ware  and  on  behalf  of  the  Town  of 
Ware and/or the Parks and Recreation Commission (hereinafter “the Releassees”), liabilities of every kind and 
nature, including but not limited to injury or property damage, whether known or unknown, in law or equity, 
which I or my minor child ever had, now have, or may have, directly or indirectly, arising from or in any way 
related to my child’s participation in the Town of Ware voluntary athletic/recreation programs.   

I   understand,   recognize   and   acknowledge   that   participation   in   the   Town   of  Ware   voluntary  
athletic/recreation   programs   are   potentially   hazardous.     I   further   understand   that   notwithstanding 
precautions taken by the Releassees, participation in these voluntary athletic/recreation programs involves a 
potential risk of  injury or other damage.    I am voluntarily allowing my child to participate  in these activities 
with knowledge of the potential risks (including  injury or other damages) that  is  involved.    I hereby agree to 
expressly  assume  and  accept  any  and  all  risks  associated  with  my  child’s  participation  in  the  voluntary  
athletic/recreation programs of the Town of Ware.  I affirm that I have read this Waiver and Release form and 
that  I understand the contents of this Form.    I understand that my child’s participation  in these programs  is 
voluntary and that my child and I are free to choose not to participate in said programs.  By signing this form, I 
affirm that  I have decided to allow my child to participate  in Town of Ware athletic or recreation programs 
with  full  knowledge  that  the  Releassees  will  not  be  liable  to  me,  my  child,  or  anyone  for  personal  injuries,  
property  damage  or  other  loss  that  my  child  or  I  may  suffer  as  a  result  of  my  child’s  participation  in  the 
voluntary Town of Ware athletic/recreation programs. 

I have read the above Waiver and Release and I understand that I, for myself and on behalf of my child, are 
giving  up  substantial  rights  by  signing  this  document  and  I  certify  that  I,  for  myself  and  on  behalf  of  my 
child, have signed this document voluntarily.   

________________________________________________________________ 
Eaŵe of Parent or Guardian 

________________________________________________________________ 
Signature ;dyƉedͿ of Parent or Guardian Signing Above 

___________________________________________              _________________ 
Printed Name of Minor Child      Date 



• • •• •• • • •• •• • ••• • •••
• • •• • •••• • • •• •• • ••• •• •• • • ••• • • • •• ••• • • • • •••

• • •• • ••• • • •• •• •   ‐  /  ŚĞƌĞďǇ  ƉůĞĚŐĞ  ƚŽ  ƉƌŽǀŝĚĞ  ƉŽƐŝƚŝǀĞ  ƐƵƉƉŽƌƚ͕  ĐĂƌĞ͕  ĂŶĚ  ĞŶĐŽƵƌĂŐĞŵĞŶƚ  ĨŽƌ  ŵǇ 
ĐŚŝůĚ ƉĂƌƚŝĐŝƉĂƚŝŶŐ ŝŶ ǇŽƵƚŚ ƐƉŽƌƚƐ ďǇ ĨŽůůŽǁŝŶŐ ƚŚŝƐ �ŽĚĞ ŽĨ �ŽŶĚƵĐƚ WůĞĚŐĞ͘ 

/ ǁŝůů ĞŶĐŽƵƌĂŐĞ ŐŽŽĚ ƐƉŽƌƚƐŵĂŶƐŚŝƉ ďǇ ĚĞŵŽŶƐƚƌĂƚŝŶŐ ƉŽƐŝƚŝǀĞ ƐƵƉƉŽƌƚ ĨŽƌ Ăůů ƉůĂǇĞƌƐ͕ ĐŽĂĐŚĞƐ͕ ĂŶĚ ŽĨĨŝĐŝĂůƐ Ăƚ 
ĞǀĞƌǇ  ŐĂŵĞ͕  ƉƌĂĐƚŝĐĞ͕  Žƌ  ŽƚŚĞƌ  ǇŽƵƚŚ  ƐƉŽƌƚƐ  ĞǀĞŶƚ͘    /  ǁŝůů  ƉůĂĐĞ  ƚŚĞ  ĞŵŽƚŝŽŶĂů  ĂŶĚ  ƉŚǇƐŝĐĂů  ǁĞůů‐ďĞŝŶŐ  ŽĨ 
ŵǇ ĐŚŝůĚ ĂŚĞĂĚ ŽĨ Ă ƉĞƌƐŽŶĂů ĚĞƐŝƌĞ ƚŽ ǁŝŶ͘  / ǁŝůů ŝŶƐŝƐƚ ƚŚĂƚ ŵǇ ĐŚŝůĚ ƉůĂǇ ŝŶ Ă ƐĂĨĞ ĂŶĚ ŚĞĂůƚŚǇ ĞŶǀŝƌŽŶŵĞŶƚ͘ 

/ ǁŝůů ƐƵƉƉŽƌƚ ĂŶĚ ƌĞƐƉĞĐƚ ƚŚĞ ĐŽĂĐŚĞƐ ĂŶĚ ŽĨĨŝĐŝĂůƐ ǁŽƌŬŝŶŐ ǁŝƚŚ ŵǇ ĐŚŝůĚ͕ ŝŶ ŽƌĚĞƌ ƚŽ ĞŶĐŽƵƌĂŐĞ Ă ƉŽƐŝƚŝǀĞ ĂŶĚ 
ĞŶũŽǇĂďůĞ ĞǆƉĞƌŝĞŶĐĞ ĨŽƌ Ăůů͘    / ǁŝůů ĚĞŵĂŶĚ Ă ƐƉŽƌƚƐ ĞŶǀŝƌŽŶŵĞŶƚ ĨŽƌ ŵǇ ĐŚŝůĚ ƚŚĂƚ ŝƐ ĨƌĞĞ ŽĨ ĚƌƵŐƐ͕ ƚŽďĂĐĐŽ͕ 
ĂŶĚ ĂůĐŽŚŽů͕ ĂŶĚ ǁŝůů  ƌĞĨƌĂŝŶ ĨƌŽŵ ƚŚĞŝƌ ƵƐĞ Ăƚ Ăůů ǇŽƵƚŚ ƐƉŽƌƚƐ ĞǀĞŶƚƐ͘    / ǁŝůů  ƌĞŵĞŵďĞƌ ƚŚĂƚ ƚŚĞ ŐĂŵĞ ŝƐ  ĨŽƌ 
ǇŽƵƚŚ‐ŶŽƚ ĨŽƌ  ĂĚƵůƚƐ͕  ĂŶĚ  ƚŚĂƚ  /  Ăŵ  ƌĞƐƉŽŶƐŝďůĞ  ĨŽƌ  ƚŚĞ  ĂĐƚŝŽŶƐ  ŽĨ  ĂŶǇ  ƉĞƌƐŽŶƐ͕  Žƌ  ĨĂŶƐ  ƚŚĂƚ  ĂƌĞ  Ăƚ  Ă  ŐĂŵĞ 
Žƌ ƉƌĂĐƚŝĐĞ  ƚŽ ƐƵƉƉŽƌƚ ŵǇ ĐŚŝůĚ͘  / ǁŝůů ĚŽ ŵǇ ǀĞƌǇ ďĞƐƚ ƚŽ ŵĂŬĞ ǇŽƵƚŚ ƐƉŽƌƚƐ ĨƵŶ ĨŽƌ ŵǇ ĐŚŝůĚ͘  

/  ǁŝůů  ĂƐŬ ŵǇ  ĐŚŝůĚ  ƚŽ  ƚƌĞĂƚ  ŽƚŚĞƌ  ƉůĂǇĞƌƐ͕  ĐŽĂĐŚĞƐ͕  ĨĂŶƐ͕  ĂŶĚ  ŽĨĨŝĐŝĂůƐ͕  ǁŝƚŚ  ƌĞƐƉĞĐƚ  ƌĞŐĂƌĚůĞƐƐ  ŽĨ  ƌĂĐĞ͕  ƐĞǆ͕ 
ĐƌĞĞĚ͕ Žƌ ĂďŝůŝƚǇ͘ / ƉƌŽŵŝƐĞ ƚŽ ŚĞůƉ ŵǇ ĐŚŝůĚ ĞŶũŽǇ ƚŚĞ ǇŽƵƚŚ ƐƉŽƌƚƐ ĞǆƉĞƌŝĞŶĐĞ ďǇ ĚŽŝŶŐ ǁŚĂƚĞǀĞƌ / ĐĂŶ͕ ƐƵĐŚ ĂƐ 
ďĞŝŶŐ  Ă  ƌĞƐƉĞĐƚĂďůĞ  ĨĂŶ͕  Žƌ  ƉƌŽǀŝĚŝŶŐ  ƚƌĂŶƐƉŽƌƚĂƚŝŽŶ͘  /  ǁŝůů  ƌĞƋƵŝƌĞ  ƚŚĂƚ  ŵǇ  ĐŚŝůĚΖƐ  ĐŽĂĐŚ  ƵƉŚŽůĚƐ  ƚŚĞ 
�ŽĂĐŚĞƐΖ �ŽĚĞ ŽĨ �ƚŚŝĐƐ͘ 

• •• • • •  ‐  /  ŚĞƌĞďǇ  ƉůĞĚŐĞ  ƚŽ  ďĞ  ƉŽƐŝƚŝǀĞ  ĂďŽƵƚ ŵǇ  ǇŽƵƚŚ  ƐƉŽƌƚƐ  ĞǆƉĞƌŝĞŶĐĞ  ĂŶĚ  ĂĐĐĞƉƚ  ƌĞƐƉŽŶƐŝďŝůŝƚǇ  ĨŽƌ 
ŵǇ ƉĂƌƚŝĐŝƉĂƚŝŽŶ ďǇ ĨŽůůŽǁŝŶŐ ƚŚŝƐ WůĂǇĞƌƐΖ �ŽĚĞ ŽĨ �ŽŶĚƵĐƚ WůĞĚŐĞ͗  

/  ǁŝůů  ĞŶĐŽƵƌĂŐĞ  ŐŽŽĚ  ƐƉŽƌƚƐŵĂŶƐŚŝƉ  ĨƌŽŵ  ĨĞůůŽǁ  ƉůĂǇĞƌƐ͕  ĐŽĂĐŚĞƐ͕  ŽĨĨŝĐŝĂůƐ  ĂŶĚ  ƉĂƌĞŶƚƐ  Ăƚ  ĞǀĞƌǇ  ŐĂŵĞ 
ĂŶĚ ƉƌĂĐƚŝĐĞ ďǇ ĚĞŵŽŶƐƚƌĂƚŝŶŐ ŐŽŽĚ ƐƉŽƌƚƐŵĂŶƐŚŝƉ͘ / ǁŝůů ĂƚƚĞŶĚ ĞǀĞƌǇ ƉƌĂĐƚŝĐĞ ĂŶĚ ŐĂŵĞ ƚŚĂƚ / ĐĂŶ ĂŶĚ ǁŝůů 
ŶŽƚŝĨǇ ŵǇ ĐŽĂĐŚ ŝĨ / ĐĂŶŶŽƚ͘ / ǁŝůů ĚŽ ŵǇ ǀĞƌǇ ďĞƐƚ ƚŽ ůŝƐƚĞŶ ĂŶĚ ůĞĂƌŶ ĨƌŽŵ ŵǇ ĐŽĂĐŚĞƐ͘ 

/  ǁŝůů  ƚƌĞĂƚ  ŵǇ  ĐŽĂĐŚĞƐ͕  ŽƚŚĞƌ  ƉůĂǇĞƌƐ͕  ŽĨĨŝĐŝĂůƐ  ĂŶĚ  ĨĂŶƐ  ǁŝƚŚ  ƌĞƐƉĞĐƚ  ƌĞŐĂƌĚůĞƐƐ  ŽĨ  ƌĂĐĞ͕  ƐĞǆ͕  ĐƌĞĞĚ͕  Žƌ 
ĂďŝůŝƚŝĞƐ  ĂŶĚ  /  ǁŝůů  ĞǆƉĞĐƚ  ƚŽ  ďĞ  ƚƌĞĂƚĞĚ  ĂĐĐŽƌĚŝŶŐůǇ͘  /  ĚĞƐĞƌǀĞ  ƚŽ  ƉůĂǇ  ŝŶ  ĂŶ  ĞŶǀŝƌŽŶŵĞŶƚ  ƚŚĂƚ  ŝƐ  ĨƌĞĞ  ŽĨ 
ĚƌƵŐƐ͕ ƚŽďĂĐĐŽ͕ ĂŶĚ  ĂůĐŽŚŽů  ĂŶĚ  ĞǆƉĞĐƚ  ĂĚƵůƚƐ  ƚŽ  ƌĞĨƌĂŝŶ  ĨƌŽŵ  ƚŚĞŝƌ  ƵƐĞ  Ăƚ  Ăůů  ǇŽƵƚŚ  ƐƉŽƌƚƐ  ĞǀĞŶƚƐ͘  / ǁŝůů  ĚŽ 
ŵǇ  ǀĞƌǇ  ďĞƐƚ  ŝŶ ƐĐŚŽŽů͘ / ǁŝůů ƌĞŵĞŵďĞƌ ƚŚĂƚ ƐƉŽƌƚƐ ĂƌĞ ĂŶ ŽƉƉŽƌƚƵŶŝƚǇ ƚŽ ůĞĂƌŶ ĂŶĚ ŚĂǀĞ ĨƵŶ͘ 

• • • • ••• • • •• • • •• •• ••• • • •• • ••• •• •••• •• • •• • ••• • •• • •• • • ••• •• • • • • • • • • • • •• • • •• • •• • • •• •• •• • • • •• • • • • • •• • ••
• •• • • ••• ••••• • ••• • ••• •• •• •• • •••• • • • ••• • •••• • ••• • ••• ••• •• • ••• • • • ••• • ••• • • • • •••• •••••• •• ••••• ••• • •••• • ••• •• •••
•• • •• ••• ••• •• • • ••• • •• • •• •• • • ••• ••• • • • ••• • •• • • • ••• ••• •• • ••• •••

• • • ••• • • •• •• •••• ••• • •• • ••• • •Internet•• •••• ••• ••• • • •• ••• • •• • • • • ••• • •••• •••• • • • •• • •••• ••• •••• •• • ••••• ••••
•• •• ••••• ••• • • • •• •• ••• • • • • ••••• • ••• • ••• • • •• • • •• • •• •• • • •• •• • •• • • •••• •••• •••• •••

� ǀŝŽůĂƚŝŽŶ ŽĨ ĂŶǇ ŽĨ  ƚŚĞ ĂďŽǀĞ ǁƌŝƚƚĞŶ �ŽĚĞƐ͕ Žƌ ƚŚĞ tĂƌĞ ^ŽĨƚďĂůů �ǇůĂǁƐ͕ ĐĂŶ ƌĞƐƵůƚ  ŝŶ ƚŚĞ ǀŝŽůĂƚŽƌ ďĞŝŶŐ 
ďƌŽƵŐŚƚ ŝŶ ĨƌŽŶƚ ŽĨ ƚŚĞ tĂƌĞ ^ŽĨƚďĂůů �ŽĂƌĚ ŽĨ �ŝƌĞĐƚŽƌƐ͕ ĂŶĚ ĚŝƐĐŝƉůŝŶĂƌǇ ĂĐƚŝŽŶ ĐŽƵůĚ ĨŽůůŽǁ ĨŽƌ ƚŚĞ ǀŝŽůĂƚŽƌ 
ĨƌŽŵ ƉƌŽďĂƚŝŽŶ ƵƉ ƚŽ ƐƵƐƉĞŶƐŝŽŶ ĨƌŽŵ tĂƌĞ zŽƵƚŚ ^ŽĨƚďĂůů͘ 
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	Softball Registration Season 2026
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	Ware Softball Code of Conduct
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	DOB Day: 
	DOB Year: 
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