
 2nd ANNUAL INDIAN WARPATH YOUTH WRESTLING TOURNAMENT  
Saturday December 15, 2018  
Location: Odessa‐Montour High School 300 College Ave. Odessa, NY 14869 
Time: Wrestling will start at 9:00 A.M 
Entry Fee: $25.00 made payable to Indian Warpath Youth Wrestling Club 
Entry Deadline: Pre‐registration: Entries must be post marked by December 12, 
2018 NO WALK‐INS. REGISTRATIONS ARE NON‐REFUNDABLE. Pre‐registration 
closes on Wednesday December 12th by 7PM 
Weight Checks: 7:00‐8:00 AM PLEASE BE ON TIME. THIS WAY WRESTLING WILL 
START ON TIME.  
Divisions: 6 under, 7‐8, 9‐10, 11‐12, 13‐14 ABSOLUTELY NO JV OR VARSITY 
EXPERIENCE! YOU WILL BE DISQUALIFIED WITH NO REFUND! 
Admission: Adults: $3.00 Students: $2.00  
Awards: This tournament will be a 4 TO 6 Man Round Robin –Medals for 1st 
through 3rd Place Finishers.  
Contacts: Rj Wilson at (607‐483‐0012) Email (rjwilson@ymail.com) if you have any 
questions.  
Mail entries: Ronald Wilson, 4620 Winton Rd. Montour Falls, NY 14865 
Name: _____________________________________ Phone: _________________  
Birth Date: _____/_____/_______ Age: _________ Years Exp: _______  
Weight                          E‐mail: ______________________________________      
Address: __________________________________City:                          State: ___ 
Team/Club: __________________________________Current Record: _________  
I ________________________________ (Wrestler’s name) and my parents or legal 
guardian, and my family do hereby declare that if I am accepted as a participant in 
this wrestling tournament. I enter at my own risk and of my own free will. We the 
undersigned and as herein identified, will not in any way hold liable Indian 
Warpath Youth Wrestling Club, Odessa‐Montour High School, Tournament 
Officials, Referees, Coaches, sponsors or other personnel associated with the 
wrestling tournament. Any and all losses that I may occur, directly or indirectly, 
from training, traveling, or participation in this aforementioned wrestling 
tournament.  
Signature of Wrestler: _______________________________Date: ___________ 
  
Signature of Parent/Guardian: ________________________ Date: ___________ 
 


