
 
 

      

       
 

 36ª CLÍNICA ANUAL DE BÉISBOL CARDINAL  
     SÁBADO, 19 de abril de 2025  

 

 
 
 

PARA:  Para todas las edades: entrenadores y jugadores de béisbol juvenil 
 

ASUNTO: 36ª Clínica Anual de Béisbol 
Sábado 19 de abril - 8:30 a.m. a 11:00 a.m. El registro comienza a las 8:00a.m. en la escuela Fondy High.  
Entra por la entrada #19, detrás de la escuela, justo enfrente de las canchas de tenis.  
LA CLÍNICA SERÁ EN EL INTERIOR: ZAPATOS DE TENIS, POR FAVOR 
Habrá una charla de entrenadores a las 11:30 a.m.en el Varsity Baseball Field en el complejo para aquellos 
que estén interesados.  Todos los participantes de la clínica también tendrán la oportunidad de venir a ver el 
nuevo campo y correr las bases. 
 

FORMATO: Los entrenadores pueden traer a sus jugadores de sus equipos o envíe a su(s) hijo(s) con un amigo si usted  
no puede asistir.  

    
PROPÓSITO: Esta clínica está diseñada para que los entrenadores y jugadores se preparen mejor y aprendan los 

fundamentos adecuados del béisbol.  Los fundamentos se enseñarán con la participación en vivo en los 
ejercicios por parte del jugador, así que traiga su bate, guante, guantes de bateo y tenis.  NOTA:  LOS 
JUGADORES DE FOND DU LAC CARDINAL GUIARÁN A LOS JUGADORES EN LOS DISTINTOS 
EJERCICIOS Y AYUDARÁN EN EL CAMPAMENTO. 

 

TEMAS: Ejercicios para ayudar a los jugadores a desarrollar habilidades individuales en bateo, lanzamiento, 
recepción, fildeo, corrido de bases y acondicionamiento. NOTA: Estos son ejercicios uno contra uno, que un 
jugador puede hacer con otro jugador o amigo.  

 
Costo: $15.00 por persona 

INCLUYE: carpeta de la clínica para entrenadores con folletos que explican los ejercicios, premios en la 
puerta, demostraciones en vivo y participación individual.   

 

REGISTRO: Regístrese en línea en www.fdlrecdept.com o en persona en el FDLSD Comm Ed & Rec, 72 W. 9th St entre 
las 7:30 a.m. y las 4:00 p.m., de lunes a viernes.  Por favor, haga los cheques a FDLSD Comm Ed & Rec.  

Información adicional, llame al Departamento de Recreación @ 929-2885. 

 
 

----------------------- POR FAVOR, RECORTE Y DEVUÉLVALO CON SU PAGO O REGÍSTRESE EN LÍNEA ------- 
 

    

36ª  CLÍNICA ANUAL DE BÉISBOL CARDINAL • Sábado, 19 de abril   
 

 

         Nombre __________________________ Edad  _____      
 
         Correo electrónico ___________________ teléfono _________________              
  

     

 
Acuerdo de Liberación e Indemnización de los Padres 

 

Por la presente, solicito que acepte la solicitud para la inscripción de los participantes anteriores para la Clínica de Béisbol Fond du Lac durante la fecha establecida en esta solicitud 
y en consideración de su aceptación de esta solicitud, por la presente libero al Distrito Escolar de FdL y a todos sus empleados y al director de la clínica y a cualquier asistente / 
ayudante de todas las reclamaciones a causa de cualquier lesión que pueda sufrir mi / nuestro hijo / hija mientras asistía a la Clínica de Béisbol Fond du Lac; y yo/nosotros estamos 
de acuerdo en indemnizar al Distrito Escolar de FdL y a sus empleados y al director de la clínica y a cualquier asistente/ayudante por cada reclamo que pueda ser presentado en 
lo sucesivo por mi/nuestro hijo/hija como resultado de dichas lesiones.  También certifico/certificamos que el/los participante(s) mencionado(s) mencionado(s) está(n) 
médicamente(n) apto(n) para participar en su programa.  El Distrito Escolar de FdL no proporciona seguro médico ni de responsabilidad civil por accidentes individuales. 

 
Como recordatorio: Los padres y participantes deben tener un formulario de Conmoción Cerebral, Lesión en la Cabeza y Paro Cardíaco Repentino firmado en el archivo del distrito. Los formularios 
de Conmoción Cerebral, Lesión en la Cabeza y Paro Cardíaco Repentino solo deben firmarse una vez para el año escolar 2024-2005.  Estos se pueden obtener del Coordinador de Deportes de su 

escuela o se pueden encontrar en nuestro sitio web en: www.fdlrecdept.com. 

 
 

Firma (Padre/Tutor): _________________________________________ Fecha: _________________________ 

         USO DE OFICINA 
Pagado: ________ 

Efectivo/Cheque# _________ 

Fecha: ________     

 

 

http://www.fdlrecdept.com/

