
Asociación de Tenis de Keizer  
Programa de Tenis para el Verano del 2009  

 

Lecciones de Tenis para Jóvenes 
Liga Nacional de Tenis Junior,  USTA  

 

Lecciones de Tenis para 
Adultos 

Tenis QuickStart 
Principiantes e Intermedios  

Lunes a viernes 

 Edades 6–8 9am–10am 
 Edades 8–10 10am–11am 

______________________ 

Fundamentos de Tenis 
Principiantes e Intermedios  

Lunes a viernes 

 Edades 11–13 11am–12:30pm 
 Edades 14–18 1:30pm–3pm 

______________________ 

Fechas de las Sesiones 

 1ª Sesión 29 de junio–3 de julio 
 2ª Sesión 6–10 de julio 
 3ª Sesión 13–17 de julio 
 4ª Sesión  20–24 de julio 
 5ª Sesión 27–31 de julio 
 6ª Sesión 3–7 de agosto 
 7ª Sesión 10–14 de agosto 
 8ª Sesión 17–21 de agosto 

 

 

Horario en la Tarde para 

los Niños 
Principiantes e Intermedios  

Lunes a viernes 
6pm–7pm 

Edades 6–8 QuickStart 
9ª Sesión 29 de junio–3 de julio 

Edades 8–10 QuickStart 
10ª Sesión 6–10 de julio 

Edades s 11–13 Fundamental 
11ª Sesión 13–17 de julio 

Edades 14–18 Fundamental 
12ª Sesión 20–24 de julio 

______________________ 

•  $30 por Sesión 
(Cinco lecciones por sesión) 

• Instructor de tenis Bilingüe - 
Se habla Español 

• Los estudiantes son instruidos a su 
propio nivel en un formato de 
equipo 

• Vean QuickStart Tenis 
www.quickstarttennis.com 

 

Principiantes e Intermedios  
Martes 7pm–8:30pm 

Avanzado 
Jueves 7pm–8:30pm 

Fechas de las Sesiones 
13ª Sesión 30 de junio–21 de julio 
14ª Sesión 2 al 23 de julio 
15ª Sesión 28 de julio–25 de agosto 
16ª Sesión 30 de julio–27 de agosto 

$30 por Sesión 
 

Clínicas para Mejorar las 
Destrezas de Tenis 

¿Necesita un nuevo golpe? 

o ¿un saque slice? 

¡Ven mejora tus destrezas! 

Para jugadores intermedios y 
avanzados de 13 años en adelante. 
17ª Sesión: Sábado, 11 de julio,  

    10am–mediodía 
18 ª Sesión: Sábado, 1º de agosto,  

    10am– mediodía 

$12 por Sesión 
 

 

Primer Torneo Anual de 
Tenis en Beneficio de KTA  
15-16 de agosto, 2009 

El torneo es para los jóvenes (juniors) 
y adultos del área de Keizer que 
quieran divertirse jugando tenis y 
recaudar fondos para la construcción 
de canchas de tenis en Keizer.  

• Juegos individuales y dobles  

• Busquen más detalles en nuestro 

sito web este verano 

• Fechas de plazo para inscribirse: una 
semana antes de cada sesión  

• Ubicación: Escuela Superior McNary 

• Abierto para: todos los residentes de  
Keizer/Salem  

• Becas disponibles: la cantidad es 
limitada basándonos en la necesidad de 
los jóvenes  

• Por información llame:  503-585-4819 
ó consulte nuestro sitio web:  

keizertennisassociation.org  

Fiesta del Tenis USTA   
Niños y Adultos 

20 de junio, 2009, 9am – 
mediodía 

Canchas de Tenis de la 
Escuela Superior McNary  

• Para todas las edades y destrezas 

• Zona de diversión familiar 

• Demostración de uso de raquetas por 
Salem Racquet Sports 

• Tenis 101 

• Gánale a los instructores de KTA–

jugando contra todos los participantes 

Envíe a KTA PO BOX 20011, Keizer OR, 97307  Cheques a nombre de Keizer Tennis Association 

Nombre ___________________________________________________________ Grupo de Edad ____________ 

Teléfono____________________ 

Direción______________________________________________________________________ Email_____________________________ 
Número de Sesión(es): _________ Cantidad adjunta _______ ($30 por sesión para Sesiones de 1-16;   $12 para Sesiones de Mejoramiento  
17 y 18) 
Nombre de la persona a contactar en caso de emergencia: ________________________________________Teléfono ______________ 
Como padre de familia o tutor, doy mi consentimiento para que el individuo cuyo nombre aparece arriba participe en esta actividad.  Por este medio libero de responsabilidad 

a la Asociación de Tenis de Keizer, su mesa directiva, voluntarios y tanto a la ciudad de Salem y al Distrito Escolar de Salem-Keizer, sus oficiales, empleados o agentes, de 
cualquier y toda responsabilidad por cualquier enfermedad, lesión, muerte accidental o daño a la propiedad personal que suceda en la actividad mencionada arriba. 

Autorización del padre de familia para recibir tratamiento médico: En caso de que mi/nuestro niño sufra una lesión; por medio de la presente doy autorización a un 
paramédico/médico cualificado para que preste tal tratamiento médico como estime el paramédico/médico que sea necesario bajo las circunstancias. 

Nombre del Tutor (letra molde/imprenta) ______________________________Firma del Tutor____________________________Fecha _______ 

GRATIS

I 


