
Juneau Jumper Registration Form 
2006­2007 

Name _________________________________________________Date of Birth___________ 

School _________________________________________________Grade________________ 

T­Shirt size________Short size___________Sweatshirt size______Sweatpant size_________ 

Mother/or Legal Guardian_______________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
Address _____________________________________________________________________ 
Home Phone _____________________________________Work Phone__________________ 
Email _______________________________________________________________________ 

Father/or Legal Guardian_______________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
Address _____________________________________________________________________ 
Home Phone _____________________________________Work Phone__________________ 
Email _______________________________________________________________________ 

I give permission for my child to participate in the Juneau Jumpers and travel with the team for the 
2006­2007season.   Also, I have read the Juneau Jumper Handbook and understand it. 

_________________________________________Date___________ 

I give permission for Juneau Jumpers to use any jump rope films, videos, and photographs of my 
child for publicity, advertising, or other commercial purposes. 

_________________________________________Date___________ 

Required forms and fees check list: 

______Registration form filled out and signed by parent. 

______Medical release and waiver forms filled out and signed by parent 

______Behavior contract signed by jumper and parent. 

______A membership fee of $215 (check made payable to the Juneau Jumpers.) 

______USAJR membership form and $25 fee ($30 for 18 & over) (checks made payable to USAJR.).



Medical Release/Waiver Form 2006­2007 

For _______________________________________________ 
Emergency contacts if parents cannot be located: 
Name_____________________________Relationship________________phone #___________ 
Name_____________________________Relationship________________phone #___________ 

Any physical conditions, injuries of illnesses we should be aware of _______________________ 
______________________________________________________________________________ 
Drug/food/medication allergies or sensitivities________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
Regular medications: ____________________________________________________________ 

Does your child wear glasses? _____Y_____N  Contact lenses? _____Y _____N 
Or Hearing aide? _____Y _____N. 

Do you give permission for your child to receive, administered by a coach, Tylenol or Ibuprofen, in 
the advised package dosage for minor aches/pain (headache, cramps)? _________________ 

Do you give permission for your child to receive, administered by a coach, motion sickness 
medication in the advised package dosage for minor aches/pain ? _________________ 

Primary Insurance* _____________________________________________________________ 
Secondary Insurance* ___________________________________________________________ 

*Please attach a photocopy of insurance cards with this form.  These forms will be carried 
by the coach on trips. 

I, _______________________________ certify that I am the parent/legal guardian of 
________________________________.  I hereby give full permission after every effort has been 
made to contact me, for one of the Juneau Jumper coaches to secure/give consent to any medical 
attention/treatment needed for the above child during the time period of Sept. 5, 2006 – August 29, 
2007.  I fully authorize any qualified doctor or hospital to furnish said treatment, and obligate myself 
to said doctor(s) or hospital for the payment of reasonable fees for their services.   I understand that 
Juneau Jumpers does not carry activity insurance and I hereby release all persons associated with the 
Juneau Jumpers of and from all claims or causes of actions arising from injury to the above named 
child resulting from participation or travel with the team.  I also understand that accident insurance is 
my responsibility. 

­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­  ­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­ 
Signature of Parent/Guardian  Date



BEHAVIOR CONTRACT 

GENERAL RULES 

We believe that the most important function of our group is to use rope skipping as a means of helping young 
men and women develop a good positive attitude.  A caring and sharing attitude will help them successfully 
work and get along with others in any capacity. 

•  I, _________________________, am expected to maintain a positive attitude 
•  be respectful to all jumpers, coaches, host towns, housing families, and facilities 
•  stay on task at all practices and performances 
•  stay in designated areas during all team functions 
•  maintain a healthy lifestyle (no use of illegal substances) 
•  follow the other expectations for jumpers set out in the Juneau Jumper Handbook 

I understand the following: 
1.  On my first offense to this contract I will be required to phone my parents and have them take me 

home after a conference with my coach. 
2.  On my second offense, I will be suspended from two practices. 
3.  On my third offense, I could possibly be suspended from the program for the rest of the year. 

TRAVEL RULES 

The jumpers have a great influence on many people. Discipline for inappropriate/unacceptable behavior while 
on a trip will be as follows: 

1.  First offense, a warning. 
2.  On the second offense, the jumper will miss the next show on the trip. 
3.  On the third offense, the jumper will call home. 
4.  On the fourth offense or major incidents of misconduct, the jumper will be sent home and/or miss the 

next trip.  Any additional expenses incurred are the responsibility of the Jumper’s parent or guardian. 

Please realize that these rules are for the benefit of our jumpers. We know what great young people we have 
on your team and don’t expect to have to use theses procedures often. Any of the above procedures may be 
skipped/taken out of sequence if the severity/effects of the offense warrant it. 

Juneau Jumper Coaching Staff 

­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­  ­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­ 
Jumper Signature                                                            Parent Signature 

­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­  ­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­ 
Date                                                                                Date


