
WESTLAKE RUGBY SIGN UP FORM
RUGBY PLAYER INFORMATION 

 
________________________    ________________________     _____     ___________________      
First Name      Last Name      Age  Grade 

__________________________________________________    ___________________________ 
Birthday              School/Class 

________________________     ________________________     __________________________ 
Cell Phone Number                   Cell Phone Provider    Email Address 

PARENT / GUARDIAN INFORMATION 

Dad (Guardian) Information 
 
________________________    ________________________     ________ __________________      
First Name      Last Name      Email Address 

________________________    ________________________    ___________________________ 
Cell Phone      Work Phone      Home Phone 

________________________    ________________________     __________   _______________ 
Home Address      City        State            Zip Code 

Mom (Guardian) Information 
 
________________________    _______________________     ________ __________________      
First Name      Last Name      Email Address 

________________________    ________________________    __________________________ 
Cell Phone      Work Phone      Home Phone 

________________________   ________________________     __________   _______________ 
Home Address      City        State            Zip Code 

Comments or Questions 

 
 
 
 
 
 
 
 
Please complete and deliver to your coach or email to gochaps@WestlakeRugby.com or fax to  
512‐472‐6912 PLAYER INFORMATION 

 


