
PRIVATE	  SCULLING	  LESSONS	  
	  

Parental	  Permission	  Form	  
	  

I	  have	  read,	  understand,	  and	  will	  adhere	  to	  the	  policies	  regarding	  Private	  Sculling	  lessons	  for	  	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  
_____________________,	  offered	  by	  ______________________	  through	  Pittsford	  Crew.	  
Athlete’s	  name	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Coach’s	  name	  
	  
	  
_______________________________	  
Parent	  name	  printed	  
	  
	  
_______________________________	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  __________________	  
Parent	  signature	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Date	  
	  


