
Player's Name (print) Player Signature Acceptance of Waiver 
(Check One Only)

Date Guardian Name (print) Guardian Signature Acceptance of Waiver 
(Check One Only)

Date

 Yes     No  Yes     No

 Yes     No  Yes     No

 Yes     No  Yes     No

 Yes     No  Yes     No

 Yes     No  Yes     No

 Yes     No  Yes     No

 Yes     No  Yes     No

 Yes     No  Yes     No

 Yes     No  Yes     No

 Yes     No  Yes     No

 Yes     No  Yes     No

 Yes     No  Yes     No

 Yes     No  Yes     No

 Yes     No  Yes     No

 Yes     No  Yes     No

 Yes     No  Yes     No

 Yes     No  Yes     No

 Yes     No  Yes     No

 Yes     No  Yes     No

 Yes     No  Yes     No

We/I have read the "Minnetonka School District and MBA Outside Waiver Declaration " document and accept the waiver statements contained within this document.  Below is my acknowledgement of acceptance or denial of the waiver.  
Note: Any player, coach or guardian that doesn't accept this waiver will not be eligible to attend any event on the aforementioned locations or facilities noted within the waiver declaration.

WAIVER ACCEPTANCE FORM ‐ TEAM SUBMISSION
TEAM NAME:


