
Falcon Wrestling Camp 
Westosha Central High School  

24617 75th St.  

Salem, WI 53168  

 
Grades 811 (201516 Grade)  
 
Camp Itinerary 

June 22nd (Wednesday)  
12:00PM Open Camp and Set up Camp 
Afternoon and Evening Sessions 

June 24th (Friday) 
Morning and Afternoon Sessions 

June 23rd (Thursday) 
Morning Session 
Afternoon Six Flags 

June 25th (Saturday) 
Morning Session  
Close Camp 11:00AM 

 
Wrestlers and coaches will be camping on site at Westosha Central. Camp staff will consist of 
coaches from Westosha Central, Spring Valley/Elmwood, and Sturgeon Bay Sevastopol with 
additional clinicians to be added. You don’t want to miss this year! Contact: Jason Ladd 
(262)2152029 or laddj@westosha.k12.wi.us 
  
Camp Registration Cash or Checks: $100.00 to Westosha Wrestling  
 
Wrestler Name: ________________________________________ Weight: _________  
Address:  ________________________________________________________ 

________________________________________________________  
Telephone:  _________________________  
Email Address:____________________________ Grade 20152016 ________  
T Shirt Size: ___________ 
I / we, the parents of the above named player, hereby give my / our approval to participate in any 
and all activities associated with the Falcon Wrestling Camp. I / we, know that participation in 
this activity may result in accidental or serious injury or injuries. I / We do hereby waive, release, 
absolve, indemnify and agree to hold harmless the coaches, players, supervisors, sponsors, 
organizers, and other participants from any liability. I / we will carry our own insurance to 
provide accident and liability coverage for said player.  
Parent / Guardian Signature: __________________________________ Date: _____________  
 
If I / we are not present if an accident should occur, I / we authorize coach to act responsibly on 
our behalf: yes________ no_______  
Parent / Guardian contact number: ___________________________ Email:_________________ 
Insurance Information:___________________________________________________________ 


