
	
  

**If	
  you	
  believe	
  you	
  qualify	
  for	
  financial	
  assistance,	
  please	
  contact	
  Meryl	
  Levin	
  in	
  person,	
  by	
  phone,	
  or	
  via	
  
email	
  at	
  meryl.levin@millfalls.org** 

Spring S ccer Club 
	
  
Come	
  and	
  kick	
  it	
  with	
  Ms.	
  Nicole	
  and	
  Ms.	
  Rhiannon	
  for	
  the	
  Mill	
  Falls	
  
Spring	
  Soccer	
  Club!	
  Each	
  week,	
  we	
  will	
  be	
  practicing	
  skills,	
  running	
  
drills,	
  and	
  having	
  lots	
  of	
  thrills.	
  Each	
  day	
  will	
  end	
  with	
  a	
  scrimmage.	
  	
  

	
  
**Our	
  season	
  will	
  conclude	
  with	
  a	
  STUDENT	
  vs.	
  STAFF	
  soccer	
  

game	
  on	
  June	
  12th!**	
  
	
  

All	
  experience	
  levels	
  are	
  welcome!	
  
	
  
Grades:	
  4th	
  through	
  6th	
  
Dates:	
  Mondays,	
  5/1,	
  5/8,	
  5/15,	
  5/22,	
  6/5,	
  and	
  6/12	
  from	
  3-­‐4:30pm	
  
Cost:	
  $40	
  for	
  all	
  six	
  weeks	
  
	
  
What	
  you	
  need	
  to	
  bring:	
  	
  
 
£ Sneakers	
  are	
  mandatory.	
  Please	
  no	
  cleats!	
  
£ Mouth	
  guards	
  are	
  optional	
  
£ Exercise	
  clothing	
  (no	
  jeans,	
  boots,	
  flats/sandals,	
  or	
  skirts/dresses)	
  
£ Healthy,	
  light	
  snack	
  
£ Refillable	
  water	
  bottle	
  
£ Sunscreen	
  recommended	
  
£ If	
  you	
  have	
  a	
  size	
  5	
  soccer	
  ball,	
  please	
  bring	
  it!	
  	
  
	
  

There	
  is	
  a	
  minimum	
  of	
  18	
  students	
  for	
  this	
  club,	
  with	
  a	
  maximum	
  of	
  28.	
  
Sign	
  up	
  now	
  and	
  reserve	
  your	
  spot!	
  

	
  
**Forms	
  and	
  payment	
  are	
  due	
  by	
  Tuesday,	
  April	
  18th**	
  

	
  
If	
  you	
  have	
  any	
  questions,	
  please	
  contact	
  Ms.	
  Nicole	
  at	
  nicole.machado@millfalls.org.	
  

-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	
  
	
  
Student’s	
  Name:	
  _________________________________	
  Grade:	
  ______	
  Classroom:	
  ________________________	
  
	
  
Contact	
  Parent	
  Name:	
  ___________________________________________	
  Phone:	
  ___________________________	
  
	
  
Health	
  Concerns:	
  	
  ____________________________________________________________________________________	
  	
  
	
  
£ Payment	
  enclosed	
  ($40	
  cash	
  or	
  check	
  –	
  please	
  make	
  checks	
  payable	
  to	
  MFCS)	
  


