
 
2010 Sharks Swim Team Parent Volunteer Form 

 
PARENT/GUARDIAN INFORMATION

Relationship to 
Swimmer 

Name  Home Phone  Cell Phone  Email Address 

 
 

       

 
 

       

 
Swimmer Names: ________________________________________________________________________________ 
 
 
As a volunteer, you hold the keys to a successful swim team season! In order for the meets to run efficiently, each family is 
required to work a minimum of two (2) meets per season.   
 
Indicate the meets you will be UNAVAILABLE to work by marking an ‘X’ by the date.  Mark ‘2’ if both parents NEED to work the 
same meet.  **Also, if you know that your swimmer(s) will not be able to swim in any of the meets, please indicate that as well. 
 

 If you can work any of the meet dates, simply leave the spaces blank ‐ we appreciate your flexibility!  
 

Meets take place on a Saturday at 9:00A.M. or Monday at 5:00 P.M.   
 
Sat, 5/29 AM     Parent ____      Mon, 6/07 PM     Parent ____    Sat, 6/12 AM    Parent ____    Sat, 6/19 AM    Parent____ 

           Swimmer (s)____                               Swimmer(s) ____                           Swimmer(s) ____                         Swimmer(s)____ 
 

Please Note:  Childcare for little ones is strongly recommended during your scheduled work time.  It is your responsibility to trade a 
shift with someone (another parent, responsible teenager, etc.) should you not be able to work.  Remember, if you fail to show up or 
make arrangements for a replacement, your child cannot swim in the next meet.   

 
Indicate your preference of area to work.  Rank by using numbers ‘1’, ‘2’, etc.  We will make every effort to accommodate your 
request, but please understand that it’s important we operate the meets as smoothly as possible, so there may be times when 
we cannot honor requests.   
 

If you don’t have a preference, leave the spaces blank ‐ we appreciate your flexibility! 
  

Ready Area ___       Timers/Ribbons ____       Concessions/Grill ____       Score Table____       Clean Up ____ 
 
Do you have a responsible teenager who is not swimming that would like to help out at the meets? If so, please list their 
name(s) below so that we may contact them. 
 

Name: ____________________________________    Phone, Email Address:______________________________________ 
 

Name: ____________________________________    Phone, Email Address:______________________________________ 
 
 

We are also looking for parent volunteers to assist with Hang with the Coaches. Each event is from 8:30pm‐10:30pm.  Please 
indicate which evenings you are able to help out as a chaperone by marking the space(s) with an ‘ ’: 
            

Thurs 6/10                    Thurs 6/17                    Thurs 6/24 ____ 
 
 

** If you know that your child(ren) will not be available to swim a particular meet, you must record the absence in the Swim 
Practice and Meet Absence Book at the pool.  The book may be found in the team box by the Guard Desk. 
 

 

Thanks very much for your help ‐ we can’t do it without you! 


	2010 Sharks Swim Team Parent Volunteer Form

