
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A JOINT FUNDRAISER FOR THE SMNLL AND THE HILLSDALE HIGH SCHOOL BASEBALL TEAM! 

HHiillllssddaallee  HHiigghh  SScchhooooll  &&  SSaann  MMaatteeoo  NNaattiioonnaall  aarree  tteeaammiinngg  uupp  aanndd  pprroovviiddiinngg  aann  aallll  ddaayy  bbaasseebbaallll  cclliinniicc..  
TThhiiss  iiss  aann  ooppppoorrttuunniittyy  ffoorr  yyoouurr  lliittttllee  lleeaagguueerr  ttoo  bbee  iinnssttrruucctteedd  iinn  tthhee  ffuunnddaammeennttaallss  ooff  bbaasseebbaallll..  

TThhee  kknnoowwlleeddggee  aanndd  iinnssttrruuccttiioonnss  ttaauugghhtt  ttoo  yyoouurr  lliittttllee  lleeaagguueerr  wwiillll  pprreeppaarree  tthheemm  ffoorr  ttrryyoouuttss  aanndd  ffoorr  tthheeiirr  sseeaassoonn..  
LLuunncchh,,  TT--SShhiirrtt  aanndd  SSkkiillllss  HHaannddbbooookk  wwiillll  bbee  pprroovviiddeedd  ffoorr  aallll  ppllaayyeerrss..  

 
AAllll  ppllaayyeerrss  wwiillll  bbee  iinnssttrruucctteedd  bbyy  HHiillllssddaallee  HHiigghh  ccooaacchheess  aanndd  HHSS  PPllaayyeerrss    

  
WWhheerree::  TTBBDD  iinn  SSaann  MMaatteeoo    

DDaatteess::  SSaattuurrddaayy,,  DDeecceemmbbeerr  55tthh  22000099  ((77--99  YYeeaarr  OOllddss))  
                                                                                                                            SSaattuurrddaayy,,  DDeecceemmbbeerr  1122,,  22000099  ((1100--1122  YYeeaarr  OOllddss))  
  

MMoorrnniinngg  SSeessssiioonn::  IInnffiieelldd,,  OOuuttffiieelldd,,  TThhrroowwiinngg  aanndd  HHiittttiinngg    
DDeecceemmbbeerr  55  ((77--99  YYeeaarr  OOllddss))    

 
 
 
 

.   
 

DDeecceemmbbeerr  1122  ((1100--1122  YYeeaarr  OOllddss))  
 
 
 
 
 

  
AAfftteerrnnoooonn  SSeessssiioonn  BBootthh  DDaatteess::  BBuullllppeenn  SSeessssiioonnss  aanndd  GGaammee  AAccttiioonn  ttoo  PPuutt  YYoouurr  SSkkiillllss  ttoo  WWoorrkk!!  

 
 
 
 
 
 

  ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
 
  

  SSaann  MMaatteeoo  NNaattiioonnaall    
LLiittttllee  LLeeaagguuee 

22000099  
WWiinntteerr  YYoouutthh  
BBaasseebbaallll  CClliinniicc 

HHiillllssddaallee  HHiigghh  SScchhooooll  
KKnniigghhttss  

IInnffiieelldd  
SSttaayy  iinn  FFrroonntt  

GGlloovvee  oonn  GGrroouunndd  
PPrrooppeerr  FFoorrmm  

OOuuttffiieelldd  
TTwwoo  HHaannddss  

JJuuddggiinngg  FFllyy  BBaallllss  
FFoooott WWoorrkk 

TThhrroowwiinngg  
SStteepp  TToo  TTaarrggeett  

RRoottaattee  SShhoouullddeerrss  
FFoollllooww TThhrroouugghh

HHiittttiinngg  
HHaannddss  TTooggeetthheerr  
BBaallaannccee  SSttaannccee  

PPiivvoott 

IInnffiieelldd  
RRoouunnddiinngg  BBaallll  

BBaacckk  HHaannddss  
TTrraannssffeerrss 

HHiittttiinngg  
UUssiinngg  HHiippss  

SSttaayyiinngg  IInnssiiddee  
BBaallaannccee 

TThhrroowwiinngg  
44  SSeeaammss  

TThhrroouugghh  TTaarrggeett  
SSqquuaarree  SShhoouullddeerrss 

OOuuttffiieelldd  
DDrroopp  SStteeppss  
CCuurrll  HHooppss  
TTrraannssffeerrss

PPiittcchheerrss  
BBooddyy  MMeecchhaanniiccss  
RReelleeaassee  PPooiinnttss  

FFiieellddiinngg  YYoouurr PPoossiittiioonn 

CCaattcchheerrss  
BBlloocckkiinngg  
RReecceeiivviinngg  

TThhrroowwiinngg ttoo BBaasseess  

AAllll  DDaayy  SSeessssiioonn  ((88::3300aamm  ttoo  33::0000PPMM))  iiss  oonnllyy  $$9900  
AAnndd  iinncclluuddeess  LLuunncchh,,  TT--SShhiirrtt,,  SSkkiillllss  HHaannddbbooookk  aanndd  
aann  uunnffoorrggeettttaabbllee  ddaayy  wwiitthh  HHHHSS  PPllaayyeerrss  aanndd  CCooaacchheess  
 
Please Mail Check to:  
San Mateo National Little League 
P. O. Box 5188 
San Mateo, CA 94402 
 
Please be sure to include the Medical Release!

PPaarreenntt  NNaammee::              
PPllaayyeerr  NNaammee::                
DDeecc  55  ((AAggeess  77--99))    ________      DDeecc  1122  ((AAggeess  1100--1122))  ________  
PPhhoonnee  NNuummbbeerr::              
EEmmaaiill::                  
PPaaiidd::                  
CChheecckk  ##::             

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2009 WINTER CLINIC MEDICAL RELEASE 
 

The parent/legal guardian of _____________________________________________________ (player): 
1)  Authorizes the manager or coach to transport player to the hospital and obtain treatment of the injury, and  
2)  Agrees that in the event of any injury sustained by player requiring medical attention while participating in San Mateo National Little 
League Winter Clinic will assign all expenses to the below medical insurance carrier, with the understanding that all costs not covered by said 
company will be paid by Little League insurance. 
 
PARENT/GUARDIAN SIGNATURE _________________________________  DATE _______________ 
 
PARENT’S EMPLOYER  ________________________________________________________________ 
 
INSURANCE CARRIER _________________________________  POLICY NUMBER ______________ 
 
FAMILY DOCTOR  _____________________________________ PHONE NUMBER _______________ 
 
FAMILY DENTIST _____________________________________  PHONE NUMBER _______________ 
 
PLAYER’S STREET ADDRESS _______________________________ PHONE NUMBER ___________ 
 
EMERGENCY CONTACT ___________________________________  PHONE NUMBER ___________ 
 
PARENT’S E-MAIL ADDRESS ___________________________________________________________ 
 
Does the player have a medical or emotional condition that you think the team manager should know about? _____________ 
 
 
 

  SSaann  MMaatteeoo  NNaattiioonnaall    
LLiittttllee  LLeeaagguuee 

22000099  
WWiinntteerr  YYoouutthh  
BBaasseebbaallll  CClliinniicc 

HHiillllssddaallee  HHiigghh  SScchhooooll  
KKnniigghhttss  

 


