
TEAM_________________________________ LEVEL_______________________ 
           
Player Name  Home Jersey  Away  Week 1  Week 2   Week 3 

           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
 

PLEASE SIGN ALL WEIGH­IN SHEETS!!!! 
**I attest that the weights I sign for are correct and accurate to the best of my knowledge. 

 
Week 1 Opposing Coach:  
Date:____________________  Signature:___________________________ Organization:__________________ 
Week 2 Opposing Coach:  
Date:____________________  Signature:___________________________ Organization:__________________ 
Week 3 Opposing Coach:  
Date:____________________  Signature:___________________________ Organization:__________________ 


