
2010 Sports Camp 
July 8‐10, 2010 

J. Alvin Brown Hall 
Siloam Springs, AR 

 
 

Registration Deadline………... June 7, 2010 
 
Registration Cost…………...$100 per person 
 
Registration Time…………...2:00—4:00 p.m. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Courage 
The Amazing Race 

 
The Summer of 2010 looks to host a fun training camp 
for  athletes,  coaches  and  families  participating  or 
wanting to participate in Special Olympics sports train‐
ing and competition programs. 
 
Teams  will  compete  in  individual  skills  competitions 
during the day and the team with the most points will 
win at the end of the camp. 
 
This  year’s  camp  is  an  abbreviated  schedule  due  to 
National Games  competition.   We will  register  July  8 
and return home  July 10, 2010.  

Athlete Information 
 

 
Name:____________________________________________ 
 
Address:__________________________________________ 
 
City:_____________________________ Zip:_____________ 
 
Age:______________________________________________ 
 
Allergies:__________________________________________ 
 
Medications:_______________________________________ 
 
          _______________________________________ 
 
Roommate:________________________________________ 
 
Emergency Contact:_________________________________ 
 
  Cell Number:________________________________ 
 
  Home Number:______________________________ 
 
Coach Attending Sports Camp: 
 
_________________________________________________ 
 
T‐shirt size:________________________________________ 
 
 
Special  Olympics  Arkansas  requires  a  1:4  athlete/
coach  ratio.   Athletes must have a  coach/staff during 
the length of Sports Camp.  
 
 
Entries due June 7, 2010 to Special Olympics Arkansas, 
Sports Camp, 2115 Main, North Little Rock, AR  72114.  

Coach Information 
 

 
Name:__________________________________________ 
 
Address:________________________________________ 
 
City:_____________________________ Zip:___________ 
 
Allergies:________________________________________ 
 
Medications:_____________________________________ 
 
          _____________________________________ 
 
Roommate:______________________________________ 
 
Emergency Contact:_______________________________ 
 
  Cell Number:______________________________ 
 
  Home Number:____________________________ 
 
T‐shirt size:_______________________________________ 
 
 
 

 
 


