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Player Request for Release Form
Player Full Name: ________________________________________________
Date of Submission: ________________________________________   
Athletes Date of Birth: _______________________________________
Gender (Male/Female/Unspecified): __________________________________
Age Category: ________________________________
Current Team (If Applicable): _________________________________________________________
Current Region: _____________________________________________
Anticipated Region to Play In: __________________________________
Anticipated Team to Play For: _________________________________________________________
Parent/Guardian Name (PRINT) _____________________ Parent/Guardian (SIGNATURE)_________________
Reason for Request: (If additional space is needed, please attach a separate page) 

 Note: All requests for release must be submitted to Softball New Brunswick Inc. by June 15th for an exemption to play outside of their region for the current playing season. Please include the Softball NB President, Executive Director, and your Regional Director on the email.

Formulaire de demande de libération du joueur
Nom complet des joueurs: ________________________________________________
Date de soumission: ________________________________________   
Athlètes Date de naissance: _______________________________________
Sexe (masculin / féminin / non spécifié): __________________________________
Catégorie d’âge: ________________________________
Équipe actuelle (le cas échéant): _________________________________________________________
Région actuelle: _____________________________________________
Région prévue pour jouer: __________________________________
Équipe prévue pour laquelle jouer: ________________________________________________________
Nom du parent /tuteur (IMPRESSION) _______________ Nom du parent /tuteur (SIGNATURE)_______________
Raison de la demande:(Si un espace supplémentaire est nécessaire, veuillez joindre une page séparée)

Remarque: Toutes les demandes de libération doivent être soumises à Softball Nouveau-Brunswick Inc. avant le 15 juin pour une exemption de jouer à l'extérieur de leur région pour la saison de jeu en cours. Veuillez inclure le président de Softball NB, la directrice exécutive et votre directeur régional dans le courriel.
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