P
WASHINGTON
YOUTH SOCCER

Nombre (nombre y apellido):
Fecha de Nacimiento:
Club/Asociacion:

Género:
(Marque todas las que correspondan)

Masculino .1 Trans [
Femenina [  Otro [

Pronombres:

Solicitud para el Comité Asesor de Jovenes

Etnicidad:
(Marque todas las que correspondan)

Sur de Asia [ Negro o Africano [
Sudeste Asiatico [ Americano [J
Asiatico Oriental [ Hispano / Latinx []
Negarse a Responder

Adicional:

Medio Oriente [
Europeo [

Indigena [

En una carta de no mas de 2 parrafos, digale a WYS cdmo contribuira al Comité Asesor de Jovenes y cualquier interés

especial que tenga.

Si ha desempefiado roles de liderazgo adicionales, cuéntenos sobre ellos.

Firma del Solicitante

Fecha

Firma del Padre

Fecha
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