
Team Name:                                       
Age Group:                                       
Coach:                                      

Player # Name Offense Defense
1     2     3     4 1     2     3     4
1     2     3     4 1     2     3     4
1     2     3     4 1     2     3     4
1     2     3     4 1     2     3     4
1     2     3     4 1     2     3     4
1     2     3     4 1     2     3     4
1     2     3     4 1     2     3     4
1     2     3     4 1     2     3     4
1     2     3     4 1     2     3     4
1     2     3     4 1     2     3     4
1     2     3     4 1     2     3     4
1     2     3     4 1     2     3     4
1     2     3     4 1     2     3     4
1     2     3     4 1     2     3     4
1     2     3     4 1     2     3     4
1     2     3     4 1     2     3     4
1     2     3     4 1     2     3     4
1     2     3     4 1     2     3     4
1     2     3     4 1     2     3     4
1     2     3     4 1     2     3     4

Signature HC:_______________________________________________________________

Signature opposing coach:_____________________________________________________

* Each player must play a minimum of two quarters of offense or defense. Must have two circles by each players name
* Bring two copies. One for opposing coach and one for the SC game day administrator.

Scenic City Youth  Football League


