
      
 

                                                                 
             

                                                                               

NORTH STAR YOUTH FORUM  
P.O. Box 856   

Northborough, MA  01532 

2011/2012
Little Northstars                  

Try-out Registration Form 
(Birth year:  2004 and younger) 

 
 

LAST NAME_____________________________________________FIRST_______________________________ MI________ 

ADDRESS_______________________________________CITY____________________________STATE______ZIP_________ 

TELEPHONE (__________) ___________________________E‐MAIL (REQUIRED) ___________________________________ 

PARENT’S NAME(S) ________________________________________________DATE OF BIRTH________________________ 

CURRENT TEAM & LEVEL____________________________________________POSITION____________________________ 

USAHOCKEY IMR # _______________________________________________ _(REQUIRED) 

TRY‐OUT FEE:     $35.00* (NON‐REFUNDABLE)              $ 50.00 (Walk‐In and/or Late Registrations) 

*FEE WAIVED FOR ALL PLAYERS (2004 & YOUNGER) WHO TRIED OUT FOR 2011‐2012 NORTHSTARS MITE TEAM. 

 

TRYOUTS:      MONDAY APRIL 11TH @ 6:20 PM / Rink B 
      THURSDAY  APRIL 14TH @ 6:10 PM / Rink A 
       

 

AMOUNT  ENCLOSED:  $___________________________(PLEASE MAKE CHECKS PAYABLE TO NORTH STAR YOUTH FORUM) 

CHECK NUMBER: __________________________________ NAME ON CHECK: _____________________________________ 

REGISTRATION DEADLINE:  WEDNESDAY  APRIL 6, 2011 (POSTMARK) 

MAIL COMPLETED APPLICATION AND RELEASE OF LIABILITY FORM (ON BACK) TO:     North Star Youth Forum   
                                   PO BOX 856 
                      NORTHBOROUGH, MA 01532 
To the best of my knowledge, my son/daughter is in good health to participate in this program, and in good standing with 
Massachusetts Hockey.  Therefore, I hereby assume all risks and hazards incidental to participation in any and all activities 
of the North Star Youth Forum and related programs.  I hereby absolve, indemnify, and agree to hold harmless the North 
Star Youth Forum and their coaches out of injury to the above named skater. 

PRINT NAME OF PARENT OR GUARDIAN ____________________________________________________________________ 

SIGNATURE OF PARENT OR GUARDIAN________________________________________________DATE:________________ 

QUESTIONS?  CALL JoAnne (508) 366‐1562  x236             www.nsyf.org       
                  



      
 

Northstar Youth Forum, Westborough, MA 
ASSUMPTION AND ACKNOWLEDGEMENT OF RISKS 

AND 
RELEASE OF LIABILITY AGREEMENT 

 
I, the undersigned, acknowledge, appreciate, and agree that: 
The risk of injury from the activities involved in the program is significant, including the potential for permanent 
paralysis and death, and while particular rules, equipment, and personal discipline may reduce this risk, the risk of 
serious injury does exist; and 
I KNOWLINGLY AND FREELY ASSUME ALL SUCH RISKS, both known and unknown, EVEN IF ARISING  FROM THE 
NEGLIGENCE OF THE RELEASEES, or others, and assume full responsibility for my participation; and 
I willingly agree to comply with the stated and customary terms and conditions for participation.  If, however, I observe 
any unusual significant hazard during my presence or participation, I will bring such to the attention of the nearest 
official immediately, and 
I, for myself and on behalf of my heirs, assigns, personal representatives and next of kin, HERELY RELEASE, INDEMNIFY, 
AND HOLD HARMLESS Northborough Youth Hockey Program, Inc, Northstar Hockey, Northstar Youth Forum, North Star 
Figure Skating Club, their officers, officials, coaches, agents and/or employees, other participants sponsoring agencies, 
sponsors, advertisers and if applicable owners and lessors of the premises used to conduct the event (Releasees), WITH 
RESPECT TO ANY AND ALL INJURY, DISABILITY, DEATH, or loss or damage to person or property, WHETHER ARISING 
FROM THE NEGLIGENCE OF THE RELEASEES OR OTHERWISE, to the fullest extent permitted by law. 
I, give permission that photos of my son/daughter may be used in promotional materials (skater’s name will never be 
used with these photos). 
 
 

I HAVE READ THIS RELEASE OF LIABILITY AND ASSUMPTION OF RISK AGREEMENT and FULLY UNDERSTAND IT’S 
TERMS. I UNDERSTAND 

THAT I HAVE GIVEN UP SUBSTANTIAL RIGHTS BY SIGNING IT, 
AND SIGN IT FREELY AND VOLUNTARILY WITHOUT ANY INDUCEMENT. 

 
 
X____________________________________________Age:__________Date Signed:________________ 
               Student’s Signature (if over 18) 
 
 
 
FOR PARENTS/GUARDIANS OF PARTICIPANTS OF MINORITY AGE 
(UNDER AGE 18 AT TIME OF REGISTRATION) 
 
This is to certify that I, as parent/guardian with legal responsibility for this participant, do consent and agree to his/her 
release as provided above of all Releasees, and for myself, my heirs, assigns, and next of kin, I release and agree to 
indemnify and hold harmless the Releasees from any and all liabilities incident to my minor child’s involvement or 
participation in these programs as provided above, EVEN IF ARISING FROM THE NEGLIGENCE OF THE RELEASEES, to the 
fullest extent permitted by law. 
 
Skater’s name: (please print) ___________________________________________________________ 
 
Parent’s name: (please print) ___________________________________________________________ 
 
X_________________________________________________           ______________________________ 
       Parent/Guardian’s Signature                     Emergency Telephone Number(s) 
 
Effective from date signed_________________________________________ to June 30, 2012 
 


