
Beaver	
  River	
  Youth	
  Wrestling	
  Tournament	
  
Beaver	
  River	
  High	
  School,	
  9508	
  Artz	
  Rd,	
  Beaver	
  Falls	
  New	
  York	
  

February	
  20th	
  2016	
  
Weigh-­‐ins	
  7:30	
  until	
  8:30	
  

$25	
  entry	
  fee/$2	
  spectator	
  fee	
  
	
  Pre-­‐registration	
  required	
  

	
   	
   	
   	
   You	
  must	
  pre-­‐register	
  by	
  Feb	
  17th.	
  	
   	
   	
   	
  
	
   Make	
  checks	
  payable	
  to	
  Beaver	
  River	
  Youth	
  Wrestling.	
  	
  	
  

Mail	
  entry	
  fee	
  to:	
  Penny	
  Everson	
  6598	
  Tillman	
  Road,	
  Lowville	
  NY	
  13367	
  	
  
	
  Clubs	
  can	
  enter	
  wrestlers	
  via	
  email	
  6wals@twcny.rr.com	
  .	
  Must	
  pay	
  for	
  all	
  entered.	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  Awards	
  for	
  all	
  participants!!	
  limited	
  to	
  350	
  entries	
  
6	
  person	
  round	
  robin	
  	
  

Division	
  1	
  will	
  try	
  to	
  stay	
  with	
  four	
  person	
  round	
  robin	
  (all	
  divisions	
  may	
  have	
  less	
  per	
  bracket	
  if	
  needed)	
  	
  
Weights	
  will	
  be	
  checked.	
  Must	
  be	
  within	
  1	
  pound	
  or	
  you	
  may	
  be	
  disqualified	
  –no	
  refunds	
  

Only	
  one	
  entry	
  per	
  wrestler	
  (No	
  Varsity	
  Experience)	
  
This	
  is	
  a	
  NYWAY	
  event.	
  To	
  obtain	
  NYWAY	
  membership,	
  go	
  to	
  www.nyway.org	
  	
  	
  	
   	
   	
  
Divisions	
  
1-­‐	
  6	
  and	
  under	
   	
   Periods	
  	
  
2	
  –	
  7	
  and	
  8	
   	
   	
   Divisions	
  1	
  thru	
  4	
   	
  	
  	
  1-­‐1-­‐1	
   	
  	
  
3	
  –	
  9	
  and	
  10	
  	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Division	
  5	
  	
   	
   	
  	
  	
  1.5	
  -­‐1.5-­‐1.5	
   	
   	
  
4	
  –	
  11	
  and	
  12	
  
5	
  –	
  13	
  and	
  14	
  	
  
For	
  more	
  info	
  call	
  Jon	
  Walseman	
  at	
  (315)778-­‐6332	
  or	
  email	
  @	
  6wals@twcny.rr.com	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  _	
  
	
  

Name____________________	
  DOB	
  -­‐-­‐-­‐-­‐__________	
  Age_____	
  
Address_________________________	
  Phone______________	
  
School______________________	
  NYWAY#________________	
  
Division___________________	
  	
  	
  	
  	
  Weight_______________	
  
Level	
  of	
  Wrestler	
  (circle	
  one)	
  Novice	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Intermediate	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Experienced	
  	
  

	
  
I	
  hereby	
  release	
  the	
  Beaver	
  River	
  Youth	
  Wrestling	
  Club,	
  Beaver	
  River	
  School	
  District	
  and	
  its	
  staff	
  and	
  all	
  
tournament	
  directors	
  and	
  officials	
  from	
  any	
  and	
  all	
  claims,	
  liabilities	
  and/or	
  losses	
  by	
  myself	
  or	
  my	
  child,	
  or	
  
wrestlers	
  under	
  my	
  supervision	
  directly	
  or	
  indirectly	
  in	
  traveling	
  to	
  or	
  from	
  and/or	
  participating	
  in	
  or	
  attending	
  the	
  
Beaver	
  River	
  youth	
  Wrestling	
  Tournament.	
  	
  

Parent/Guardian	
  Signature:	
  _____________________________	
  
Wrestlers	
  Signature:	
  __________________________________	
  	
  	
  


		2016-01-02T19:17:27-0500
	NyYouthWrestling.com




