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Academia de Vólibol de Hermiston 
 

Sesión del Verano 
14, 15 y 16 de junio  

 

Lunes, Martes y Miércoles           9am – medio día   grados 3 - 8  
 

Academia se llevaran a cabo en la Preparatoria de  Hermiston  
 
El propósito de la Academia de Voleibol de Hermiston es de proporcionar una vía para los  

jóvenes de todos niveles de experiencia y capacidad, y una oportunidad a aprender el juego de 
voleibol bajo la dirección de instructores calificados. La Academia del Voleibol de Hermiston es 
dedicada a desarrollar las habilidades y los fundamentos atléticos de participantes en Hermiston y 
las áreas circundantes. La academia se centrará en introducir y avanzar las capacidades 
individuales de voleibol. Las técnicas ofensivas y defensivas se destacaran a través del trabajo de 
habilidad de introducción, ejercicios de combinación y la posición de fundamentos específicos. 
Además, el personal trabajará con los participantes en el juego del equipo por situaciones 
competitivas-similares, juegos de 2 en 2, 3 en 3 y 6 en 6.  
 
 Anotes para la academia para el 2 de junio   - $35  después - $40 

 
– Haga su cheque a favor de Hermiston High School Volleyball 
 
*El formulario de registro ya firmado y cheque pueden ser enviados a:  
 
Darci Wellsandt      En la Red:  darci.wellsandt@hermiston.k12.or.us 

Hermiston High School 
600 S First St. 

Hermiston, OR  97838  
 

 

Nombre _____________________________________  

Grado: 3  4  5  6  7  8  Playera en medida de niños:  S    M    L   XL  Playera en medida de adultos:  S    M    L   XL 

Dirección: ___________________________________________________   

Número de Teléfono_________________ Número de Celular ______________Cantidad pagado $ _______ 
 

Yo, el abajo firmante, como el padre o guardián legal de un niño/a menor, por lo presente reconozco que (niño/a) 

__________________________________________________ está cubierto/a por seguro médico como lo siguiente, por la  

Compañía: _________________________________ y # de Póliza: ___________________________ aún más comprendo que la 

Academia de Voleibol de Hermiston no proporciona seguro médico para este campamento. El abajo firmante por la presente libera  

la Academia de Voleibol de Hermiston, el Personal del Campamento de Academia de Voleibol de Hermiston, Preparatoria de 

Hermiston, Distrito Escolar de Hermiston, y sus sucesores, cesionarios, oficiales, agentes, y el personal de cualquier y todo 

reclamos, demandas y causas de acción a todo lo que en cualquier manera sea resulta de la participación por el niño/a nombrado  

en el Campamentos de Academia de Voleibol de Hermiston. 100% del reembolso en el campamento siete días antes de la fecha 

del comienzo. Ningún reembolso del campamento dentro de seis días del campamento. 

 
_____________________________________________________  __________________________ 
Firma de Padre o Tutor         Fecha  

mailto:darci.wellsandt@hermiston.k12.or.us?subject=Hermiston%20VB%20Academy

