
  

SVHS CHEER CLINIC! 
Saturday September 25, 2010 

Smithson Valley High School Cafeteria 
8:30am until 12pm 

The annual cheer clinic is back, but with a new format!  We will be holding the clinic on 
Saturday morning, which will allow for the girls to learn cheers, a dance, jumps, and experience 
what a day of “real cheer camp” is like!  There will be a performance on the SVHS football field 
at 11:30.  Everyone who attends the clinic are invited back to perform at the SVHS night pep 
rally, on Thursday October 7, 2010.  A flyer with pep rally instructions will be given at the 
Saturday morning check in.   
Please complete the registration form and mail it with your check to the address listed below 
(not your child’s school), by Sept. 17, 2010.   The price is $35.00  this includes a t‐shirt, picture, 
pizza and drink.  Late registration is $40.00. 
Late registration begins at 7:30am and check in begins at 7:45am     
Clinic 8:30am  to 11:30am    Performance for Parents 11:30am to 12pm 
For more information please call Shannon Dyer @ 210‐386‐0493 or email : slfdyer@gvtc.com 
 
‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 
 
 
Name___________________________________________________________ 
Email Address_____________________________________________________ 
Phone #______________________________Cell #________________________ 
Address__________________________________________________________ 
Name of Adult picking up child________________________________________ 
Age of Child (must be 4 or older)__________________ 
Shirt size (youth s/md/lg or adult sm) ______________ 
 
Child named above has my permission to attend the cheer clinic on 9/25/10, as well as my permission to 
perform at the SVHS night pep rally on 10/7/10.  I do not hold Smithson Valley High School or any of it’s 
representatives, responsible for any accident or injury that may occur at this clinic.  I realize that I am 
responsible for the transportation for my child to and from this clinic.  I give my permission for the 
athletic trainer to evaluate any injury that may occur until the parents are contacted. 
 
____________________________________________________Date_______________________ 
Parent Signature 

Checks payable to: SVHS Cheer Booster Club 
Mail to: Shannon Dyer 

110 Kemper Dr. 
Spring Branch, TX 78070 

 
 
Shorts to match clinic t‐shirt: $15.00 
Size & Quantity   ________Youth Sm     ________Youth Med   ________Youth Lg   _______Youth XL 
Extra Clinic T‐shirt: $10.00 
Size & Quantity: ________ Ysm    ________ Ymd   _________Ylg    _________adult small 
*Please add total to Registration check* 
 

 

mailto:slfdyer@gvtc.com


  
 


