
 

 

 

     

2011 Camp Application: 
Name:_______________________________________ 
Sex: Male______ Female______ 
Address:______________________________________ 
City:_________________________ State:__________ 
Zip:__________________ 
Phone Number: _______________________________ 
E‐Mail: _____________________________________ 
School:______________________________________ 
Current Grade in school(in fall):_________________ 
Personal/Medical Information: 
Date of Birth:________________________________ 
Height________ Weight ________Shirt Size________ 
Date of last Tetanus immunization:________________ 
Medications currently taking:____________________ 
____________________________________________ 
Allergies:____________________________________ 
Conditions:___________________________________ 
____________________________________________ 
Any Restrictions:______________________________ 
____________________________________________ 
Insurance Company:___________________________ 
Policy #:____________________________________ 
Contact in case of Emergency: 
Name:_______________________________________ 
Daytime Phone:_______________________________ 
Family Doctor:________________________________ 
Phone #:_____________________________________ 
 

YOUTH PERMISSION WAIVER AND REGISTRATION FORM 
In consideration of your accepting this registration, I, the undersigned, 
intending to be legally bound, hereby, for myself, my heirs, executors and 
administrators, waive and release any and all claims for damages I may have 
against the Town of Dewitt, the Town of Dewitt Parks and Recreation 
Department, the Town of Dewitt Parks and Recreation commission, and any 
and all sponsors, representatives, successors, and assigns, for any and all 
injuries suffered by me/my child in said program. No medical insurance is 
carried by the Town of Dewitt for program participants. Registrants are 
encouraged to have their own medical coverage. 
I understand that participation in the camp involves rigorous physical activity and 
risks of physical injury, and we assume these risks. I hereby give consent for 
emergency transportation and treatment in the event of illness or injury. I hereby 
accept responsibility for payment of any emergency transportation or treatment 
on behalf of the participant. I further clarify the participant is in good physical 
condition, and has no medical or physical condition that would restrict his/her 
participation in this event. I hereby agree to release and hold harmless Macs 
HoopStar Basketball Camp, its staff, Bob McKenney, and Jamesville‐DeWitt 
School District from and against any and all liability for loss, damages, claims, or 
actions (including costs and attorney fees) for bodily injury and/or property 
damage, to the extent permissible by law, suffered by me and/or my child arising 
from his/her participation in this program. 
Parent/Guardian Signature X___________________________________ 
 

Parent/Guardian Name (PRINT)  _________________________________ 

 

Mac’s Hoop Star 
Summer Basketball 

Camps 
 

The Town of Dewitt and 
 Mac’s Hoop Star  

Basketball Camp are offering a 
unique basketball experience for 
both boys and girls this summer  

  
For More Information: 

www.macshoopstar.com 
 

Coach Bob McKenney  (315) 440‐2739 or 
email him at: 

 

macshoopstar@twcny.rr.com 

Coach Bob McKenney 
Varsity Boys Basketball Coach 
Jamesville‐DeWitt High School 

 

•   College basketball at SUNY 
Potsdam & St. Lawrence University 

•   Career record of 456‐156. 
•   12 straight League Championships  
•  7 Sectional Championships 
•  5 NY State Championships 
•   2 Federation Championships 

 

Associate Camp Director: 
Steve Grattan    

Assistant Camp Director:  
Justin Stern 

 
 

Other counselors are: Brittany Almonte, 
Becky McKenney, Dana Gould, Mitch Howe, 

Mickey Davis, and current JD Varsity 
Basketball Players. 

Mac’s Hoop Star Basketball Camp 
@ Jamesville DeWitt High School 

 

Dates: 
Monday, July 11 ‐ Friday, July 15 
Monday, July 25 ‐ Friday, July 29 

Monday, August 1 – Friday, August 5 
Monday, August 8 – Friday, August 12  

 
Campers entering Grades 2‐7 

9:00 AM ‐ 12:30 PM 
Campers entering Grades 8‐12 

2:00 PM ‐ 5:30 PM 
 

Campers may request to attend with an older or 
younger group based on ability level. 

 
Early drop off and late pick up are available upon request 

   

Cost of Camp: 
$150 for one camper per week 

$125 per child per week for 2 or 3 weeks  
$400 per camper for all four weeks 

 

Family Discount  
20% off total bill for multiple family members 

 

Discounts are available for families in need of 
financial assistance – go to macshoopstar.com or 
call/email Coach McKenney if you have questions!  

 

Make checks payable to: 
 “Town of Dewitt” 

 

To Sign Up 
Mail completed application to: 

 

Coach McKenney, 213 Oakmont Dr 
Syracuse, NY 13214 

Or 
Sign up for camp on the first day of camp! 

 Registration begins ½ hour before the start of 
camp. 

Bring your completed registration form! 
 
 

 


