
THE SKYWALKERS’ 11U BOYS BASKETBALL TEAM WILL BE HOLDING THEIR  

2009‐2010 SEASON IDENTIFICATION CAMP AT H.C. AVERY MIDDLE SCHOOL 

 
Friday June 19th (6:00 ‐ 8:00 p.m.) 

Monday June 22nd (6:00 – 8:00 p.m.) 
 

 

This camp will identify and select players for the 2009‐2010 Skywalkers’ season. 
Players born in 1998 or later are invited to attend. 

 

Each player should come equipped with: 

•  $ 5.00 registration fee 

• an indoor quality basketball  

•  appropriate, non‐marking footwear  

• water 

 

The team will enter the WMBA Rising Star qualifying tournament with the intention of 
playing  a year up in the WMBA Rising Stars League in the Major Atom Boys Division – 
and will participate in multiple tournaments, both local and away, throughout the 

year.  The team will practice a minimum of two times per week. 

 

H.C. Avery Middle School is located at 10 Marigold Bay. Press Ctrl and click on 
the website below for the map location 

 

http://www.mapquest.com/maps?city=Winnipeg&state=MB&address=10+Marigold#a/maps
/l::10+Marigold+Bay:Winnipeg:MB:R2V:CA:49.93921:‐97.14531:address::1/m::12:49.93921:‐

97.14531:0:::::/io:0:::::f:EN:M:/e

 

Announcing the official home for Skywalkers Basketball! 

 
www.skywalkersbasketball.ca 

Skywalkers’ (11U) Identification Camp 
2009‐2010 Registration Form 

http://www.mapquest.com/maps?city=Winnipeg&state=MB&address=10+Marigold#a/maps/l::10+Marigold+Bay:Winnipeg:MB:R2V:CA:49.93921:-97.14531:address::1/m::12:49.93921:-97.14531:0:::::/io:0:::::f:EN:M:/e
http://www.mapquest.com/maps?city=Winnipeg&state=MB&address=10+Marigold#a/maps/l::10+Marigold+Bay:Winnipeg:MB:R2V:CA:49.93921:-97.14531:address::1/m::12:49.93921:-97.14531:0:::::/io:0:::::f:EN:M:/e
http://www.mapquest.com/maps?city=Winnipeg&state=MB&address=10+Marigold#a/maps/l::10+Marigold+Bay:Winnipeg:MB:R2V:CA:49.93921:-97.14531:address::1/m::12:49.93921:-97.14531:0:::::/io:0:::::f:EN:M:/e


 
Athlete’s Information: 
Athlete’s Name: ________________________________________________ 
Birth date (Date/Month/Year): ______ /______ /______ 
Height: ________ 
Weight: ________ 
Position: _____________________________ 
School Name & Grade in Sept. 2009: _______________________________ 

 

Home Information: 
Mother/Guardian Name: __________________________________________________ 
Father/Guardian Name: ___________________________________________________ 
Home Address: ___________________________________________________________       
City: _____________________________________         
Postal Code: ______________________________ 
Home Phone Number: ____________________________    
Parent /Guardian Cell Number(s): ____________________    _____________________ 
Player’s e‐mail address: ____________________________________________________ 
Parents’ e‐mail address: ____________________________________________________        

 
Athlete’s Basketball Experience: 
 
Number of years you have played basketball: _______ 
 
Please specify team, how many years, and what league? 
 

1. _____________________________________________________________ 
2. _____________________________________________________________ 
3. _____________________________________________________________ 
4. _____________________________________________________________ 

                                                                                                                                                        
Position I am best at and why I feel that way:  
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
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My strongest basketball skill(s): 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 

 

  
  Players are encouraged to attend both sessions: 
   
  Friday June 19th (6:00 – 8:00 p.m.) 
 

& 
 

Monday June 22nd (6:00 ‐8:00 p.m.) 

 
 
 
 
 
I understand the Skywalkers Basketball Team and their staffs are not responsible for lost or 
stolen articles or for any injuries incurred as a result of participation in or travel to and from 
this camp. 
 
Signed: _________________________________________    Date: _____________ 
             (Player) 
 
Signed: ____________________________________________  Date: _____________ 
             (Parent/Guardian) 
 
‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 
 
Please email or phone Devon Kashton (Coach) for any questions and to indicate your 
intention to attend the ID Camp: 
  

• phone ‐ 230‐5347   
• e‐mail ‐  skywalkers@mts.net 

 
Please bring completed registration form to the ID Campr or mail registration form to Devon 
Kashton at:  
     Skywalkers Basketball Team 
     ℅ 1133 Diplomat Drive 
     Winnipeg, Manitoba 
     R2V 3K9 
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mailto:skywalkers@mts.net

