
Clinic Dates 

Saturday, February 20 th 
Saturday, February 27 th 
Saturday, March 13 th 
Saturday, March 20 th 
Saturday, May 15 th 
Saturday, May 22 nd 

Epiphany Catholic School 
Basketball Clinics 

Grades: 2 nd  – 8 th (Boys and Girls) 

Saturday Mornings: 

10:00 a.m. to Noon 

$30.00 per session



Basketball Clinic Features 

ü  Outstanding Staff 
ü  Individual Instruction (Stations) 

ü  Shooting, dribbling, passing contests 
ü  3 on 3 half court games 
ü  5 on 5 full court games 
ü  Free throw competitions 

Coaching Staff 

Epiphany Catholic School teachers. 

Clinic Schedule 

10:00am Camper Drop­off 
10:10am Morning Welcome / Stretching 
10:20am Fundamental Teaching Stations 
10:50am 5 on 5 Full Court Games 
11:20am Free Throws 
11:30am 3 on 3 Half Court Games 
11:50am Competition and Dismissal 

Clinic Dates: Saturday mornings: Feb. 20, Feb. 27, March 13, 
March 20, May 15, and May 22. 
Time: 10am to noon. 

If you have any questions please feel free to contact Coach 
Rich Amador at 305­332­7295. 

Epiphany Catholic School 
Basketball Clinics 

Camper’s Name: _____________________________________ 

Address:____________________________________________ 

_____________________________________________ 

Date of Birth: __________________   Male _____ Female____ 

Grade: ___________ 

I/We the parent(s)/guardian of ___________________________ 
Request that Epiphany Catholic School allow my son/daughter to attend the basketball 
clinic.  To the best my/our knowledge, my son/daughter does not have any physical or 
emotional problems or conditions that would prevent him/her from attending the clinic. 

I/We hereby release Epiphany Catholic School and any and all of its employees from 
any and all liability of arising to my son/daughter.  I/We give our consent for 
emergency medical care and accept financial responsibility for such care. 

Parent or Guardian     _______________________________ 

Home or Work Phone _______________________________ 

Emergency Contact    _______________________________ 

Emergency Phone      _______________________________ 

Please Make Checks Payable to Amador Athletics, Inc.




