
	  	  	  
	  2017	  Blair	  Wrestling	  Camp	  

	  
	  
When:	  Wednesday,	  June	  7th	  &	  Thursday,	  June	  8th	  
Where:	  Blair	  High	  School	  Auxiliary	  Gym	  
Time:	  9:30	  –	  3	  	  (Break	  from	  12:00	  -‐12:30)	  *Lunch	  will	  not	  be	  provided.	  
For:	  2nd	  Grade	  –	  12th	  Grade	  (If	  trouble	  staying	  on	  task,	  we	  would	  recommend	  just	  morning	  session)	  	  
Cost:	  $60	  (Includes	  a	  camp	  T-‐Shirt)	  ($30	  for	  morning	  only	  campers)	  
Registration	  Deadline:	  June	  2,	  2017	  
*Additional	  $10	  fee	  for	  Walk-‐Ins	  (Can	  not	  guarantee	  T-‐Shirt)	  
Contact	  –	  Eric	  Dolezal	  (402-‐658-‐4982)	  or	  eric.dolezal@blairschoools.org	  for	  questions	  	  
*Limited	  to	  First	  100	  Entries	  

	  
	  
	   	  	  	  	  	  	  	  	  
	  
	  
	  
	  
	  	  	  	  	  	  	  
	  
	  
	  

	  	  	  	  Will	  Schany	   	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  Sam	  Krivus	   	   	   	   	  	  	  	  Zak	  DePasquale	  
	  	  	  	  184#	  Starter	  for	  UVA	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  141#	  for	  UVA	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  165#	  for	  UVA	  
	  	  	  	  4X	  NE	  State	  Champion	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  2X	  PA	  State	  Champion	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Virginia	  State	  Champ	  
	  	  	  	  Class	  B	  Takedown	  Record	  Holder	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  3X	  Flo	  Nationals	  Champ	  
	  	  	  
*Mail	  bottom	  half	  with	  payment	  to:	  
-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐	  
Blair	  Wrestling	  Club	  
10267	  Huntington	  Ave	  
Omaha,	  NE	  68122	  
	  
*Make	  Checks	  Payable	  to	  Blair	  Wrestling	  Club	  
	  
Name:_________________________________________________________________	  	  Phone:_______________________________________________	  
	  
Address:___________________________________	  	  	  City:______________________________	  	  	  State:__________________	  	  	  Zip:______________	  
	  
Age:___________	  	  Shirt	  Size:	  	  	  	  YS	  	  	  	  	  YM	  	  	  	  	  YL	  	  	  	  	  AS	  	  	  	  	  AM	  	  	  	  	  AL	  	  	  	  	  AXL	  	  	  	  	  AXXL	  	  	  	  	  	  	  (Circle	  	  Shirt	  Size)	  
 
I	  grant	  permission	  for	  the	  camp	  director,	  assistants	  or	  assignees	  to	  act	  on	  the	  behalf	  for	  the	  signee	  in	  treatment	  of	  minor	  injuries.	  In	  
addition,	  I	  hereby	  release	  the	  board	  of	  Education	  of	  Blair	  Community	  Schools,	  and	  all	  camp	  employees	  from	  any	  claim	  on	  account	  of	  
any	  injuries,	  which	  may	  be	  sustained	  while	  attending	  the	  camp.	  I	  HEREBY	  CERTIFY	  THAT	  I	  HAVE	  READ	  AND	  FULLY	  UNDERSTAND	  
THIS	  AUTHORIZATION.	  
	  
Name:_____________________________________	  	  	  	  Signature:_________________________________________	  	  Date:_____________________	  


