
Raymond  Central  Wrestling  Camp   
This  year’s  camp  will  focus  on  attack  style  wrestling  from  the  neutral  
position  and  parallel  leg  offense/defense.    Our  clinician  this  year  will  be  
Jake  Hergott.    Jake  was  a  3x  state  qualifier  at  Lincoln  Southeast,  a  2x  
Disney  Duals  National  Team  member,  and  won  a  Grand  Nationals  Triple  
Crown.    Last  year,  Jake  was  GPAC  all-­conference  honorable  mention,  
runner-­up  at  the  GPAC  tournament,  and  an  NAIA  National  Qualifier.   
 
Ages:      All  wrestlers  entering  grades  5-­12. 
   
Dates:    Tuesday,  May  29th  –  Thursday,  May  31st 
   
Time:  8:30  –  11:00  AM  each  day  @  Raymond  Central  High  School  wrestling  room 
   
Cost:  $50.00      Includes  camp  T-­shirt.    Make  checks  payable  to  Raymond  Central  Wrestling.  Late  
registrations  may  not  get  a  T-­shirt. 
   
Registration:    Early  deadline  is  Tuesday,  May  15th,  2018 
                                           Late  registration  will  be  charged  an  additional  $10 
 
Harold  Pester,  Raymond  Central  H  S.                 Email:    hpester@rcentral.org 
                                           1800  W.  Agnew  Rd 
                                           Raymond,  NE  68428 
                                           Phone  =  785-­2685 
                                           Fax  =  785-­7070 
 
  -­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­cut  and  return  bottom  portion-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­-­ 
   
Name:  _____________________________  Grade:  ______  Years  of  Experience:  _____ 
   
Address:  __________________________________  Adult  Shirt  Size:    S      M      L      XL      XXL 
   
Phone:  ____________  School/Club:  ________________________________________ 
   
I  certify  that  the  above  information  is  correct,  and  that  the  wrestler  named  above  has  my  
permission  to  participate  in  the  Raymond  Central  Wrestling  Camp.    I  hereby  release  the  
Raymond  Central  Public  Schools,  Coaches  and  their  agents  from  any  liability  for  
accident  or  injuries  occurring  during  this  camp.    Furthermore,  I  agree  to  authorize  
medical  treatment  by  trained  personnel  in  case  of  injury  or  accident.    I  also  understand  
that  the  Raymond  Central  Public  Schools,  Coaches  and  their  agents  are  not  responsible  
for  the  loss  or  theft  of  any  item  left  unattended. 
   
Wrestler’s  Signature:  _____________________________________  Date  ____________ 
   
Parent/Guardian  Signature:  _________________________________  Date____________ 


