
SEWARD RECREATION DEPARTMENT 
YOUTH SPRING SOCCER PROGRAM 2008 

Registration for the 2008 Youth Soccer program can be mailed to the Seward Recreation Dept. 
P.O. Box 38 Seward NE 68434 or brought to the Recreation office. There is  a drop box in the 
lobby of City Hall (west entrance) that is open 24 hrs or use the drop box in alley between City 
Hall and the Library. 
ALL REGISTRATIONS MUST BE RETURNED BY 4:00 P.M. Fri. Feb 29 th  2008 
NEW–PROGRAM OPEN TO PRE­K (will start Kindergarten in fall 2008) 
and boys and girls in KINDERGARTEN through 6 TH GRADE. 
The season will start April 1 st and run Tues and Thurs evenings @ 6:00 pm 
and Saturday mornings ( see reverse side for dates/times). 
All games will be held at the Plum Creek Sports Complex. 

REGISTRATION FEES:  Resident —$25.00 (reside in city limits) 
Non­Resident–$30.00 ( reside outside city limits) 

Fee waived for selected HEAD coaches (only) 

PLEASE SIGN UP TO COACH OR HELP COACH A TEAM !!! 
WE NEED PARENTS TO STEP UP AND VOLUNTEER TO COACH A TEAM  SO WE 
CAN CONTINUE TO RUN THIS PROGRAM. 
WE WILL BE OFFERING A COACHING CLINIC GIVEN BY 
ART BUSHA, CU HEAD SOCCER COACH IN MID­MARCH. 
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­ 

Keep Top For Dates                                                                           Please Print 
YOUTH SOCCER 

NAME__________________________________________AGE______GRADE__________ 

ADDRESS___________________________________________________ZIP____________ 

PHONE(s)_________________________________(Please check one ) BOY_____GIRL_____ 

I (we) release the City of Seward Parks and Recreation Departments and all of its coaches from 
all claims on account of any injuries which may be sustained by my child while participating in any 
City sponsored activity. If medical attention is required for injury or illness, I give my 
permission for such medical care 
_________________________________________________________ 
______________ 
Signature by Adult Parent or Guardian is required                                                   Date 

I WOULD LIKE TO COACH MY CHILD’S TEAM ____________YES 

NAME_____________________________  PHONE________________________ 

SOCCER PROGRAM INFORMATION ON OTHER SIDE OF REGISTRATION FORM



SEASON INFORMATION– 
MID MARCH­ Teams will be divided, coaches will contact players for practice. Practice 
dates/times/sites will be scheduled by coach. 

Spring soccer season will be 4 weeks of games with some changes this year. 
Because of the rainy season we have extended the game dates so we can hopefully get 6 
games in this year. 

The dates are: Tuesday and Thursdays in April 
And Saturdays April 12 th and 19 th 

Times will be 6:00 pm on Tues and Thursdays and 
8:00­12:00 on Saturday mornings. 

We will have officials for 3rd­4th grade and 5 th ­6 th grade 

For Pre/ K and 1st­2nd grade. Coaches will “call their own”. 

REGISTRATION INFORMATION­ 
WE APPRECIATE ALL OF OUR VOLUNTEERS. 
IF YOU ARE SELECTED AS A HEAD COACH FOR A TEAM 
WE WILLMAIL BACK YOUR REGISTRATION FEE, 
AS A WAY OF SAYING THANK YOU FOR VOLUNTEERING TO COACH. 

We will have an instructional coaches clinic given by Concordia soccer coach Art Busha. We are 
planning on having some CU soccer players help. This should be a great clinic for ALL coaches! 
Plans now are for the middle of March. 

Registrations are due by February 29 th  by 4:00 p.m. 
After Feb. 29 th , a late fee of $10.00 will be assessed until March 7 th 

NO REGISTRATIONS WILL BE ACCEPTED AFTER MARCH 7 TH . 

Make checks payable to SEWARD RECREATION DEPARTMENT 

BY MAIL  WALK­IN  AFTER HOURS 
SEWARD REC DEPARTMENT  SEWARD REC OFFICE  CITY HALL LOBBY 
BOX 38  CITY HALL (first floor )  537 Main(west door) 
SEWARD 68434  WEST SIDE  OR/DROP BOX IN 

ALLEY BY 
LIBRARY


