
 

 

 

 

domingo, el 8 de octubre   

10:00am-12:00 pm 

 

       Las Porristas del High School de Princeton  

Presentan  

¡Novena Anual Clínica de Porristas de Vikingos Pequeños! 
 
 

¡Reunirse, por favor, con nosotros por un evento emocionante! 

 
Fecha: La clínica se celebra  miércoles, el 8 de octubre, de las 10:00am hasta las 12:00pm 

Lugar: La clínica se celebra en la cancha de baloncesto 

Costo: $20 dólares que incluye una camiseta y un lazo para poner en su cabello 

Qué tipo de ropa deben de poner para la clínica: su niño debe de poner ropa de jugar para que puede 

participar en la clínica.  Mándenlos, por favor, sin joyería y con su cabello en una cola.  También es 

necesario que tengan tenis puestos.  

OPCIONAL: camiseta para los padres $20 se verá como la camiseta de los vikingos pequeños 

pero dice (en inglés) Padre Orgulloso en la espalda (podemos pedirlos sin la palabras  Padre 

Orgulloso en la espalda si usted nos deja saber) 
 

El partido de Football será: 12  de octubre, a las 7:00 pm Porristas de Vikingos pequeños se reunirán 

con las porristas de  PHS en la entrada principal del high school a las 5:00 para tomar lista y practicar antes 

de salir al campo para participar en construir el túnel durante la demostración antes del partido y animar 

el primer y segundo cuarto del partido. (su niño debe de ponerse su camiseta de clínica y lazo para poner 

en su cabello.  Mándelos, por favor, sin joyería y necesario que tengan tenis puestos.) 
 

Llene, por favor,  la parte debajo y envíalo a la oficina de su escuela con pago en efectivo o cheque a 
PHS Cheer Boosters en un sobre sellado al  ATTN: CHEER CLINIC 

 

Cheers, 
Tish Jones            teléfono: 864-2850               correo electrónico: TJones@vikingmail.org 

Programa de Porristas Entrenadora en Jefe 

 
 - Por favor cortan sobre la línea y envíalo con pago a la escuela por el 20 de septiembre- 

 

Nombre de estudiante:____________________________________               Grado:_______________ 

 

Escuela:________________        ____________________             Maestro:________________________ 

 

Nombre de padre: _____________________________      Número de teléfono:__________________ 

 

 
Talla de camiseta por niño: (pon un circulo en uno) (Y = talle de niño  A= talla de adulto): 

YS YM YL AS AM     (S= pequeño, M= median, L= grande) 

 
Camiseta para los padres ($20) incluye, por favor, con pago de la clínica:  

AS        AM        AL        AXL        A2XL *      A3XL*         A4XL*                 *(añadir $3 por estas tallas)      


