
RB OTTERS  Spring Clinic Registration 
RB Otters Spring Clinic offers detailed instruction geared to improve swim technique of 
freestyle, backstroke, breaststroke, and butterfly.  Emphasis will also be placed on starts 
and turns  for each.  

 
May 11‐June 4,   Mon., Tues., Wed., Thurs. for the four weeks 
 
NOVICE CLINIC LEVEL  ‐ $60 to RB OTTERS and Illinois Swimming, Inc Registration* 
5 yrs and older, Must be able to float on both front and back, swim a length of the pool multiple 
times with rest between laps, a general comfort in water is needed. Coaches will be on deck 
NOT in water.  This clinic will concentrate on mastering freestyle and backstroke and lightly focus 
on breaststroke, butterfly, starts and turns.  
Practice Schedule:  May 11‐14, 6‐7pm   Remaining 3 weeks until June 4, 5:30‐6:30pm 
 
EXPERIENCED CLINIC LEVEL ‐ $90 to RB OTTERS and Illinois Swimming, Inc Registration* 
7 yrs and older, Must be able to swim freestyle and backstroke the length of the pool multiple times. 
Detailed technique work will be covered for all four strokes, along with concentrated practice of 
starts and turns. 
Practice Schedule:   May 11‐14, 7‐8:30 pm   Remaining 3 weeks until June 4, 4‐5:30pm 
 

REGISTRATION – Checks for Clinic made out to RBSC 
 
Family Name ( Mother /Father)______________________________________________________________________________ 
 
Address______________________________________________________City___________________________Zip________________ 
 
Phone_______________________________________ Cell Phone_______________________________________________________ 
 
SWIMMER #1   
First Name___________________________________ Last Name______________________________________________________ 
 
AGE __________      Sex  M / F      Birth date________________ 
 
Clinic Level______________________________________________                  AMOUNT DUE ___________________________   
 
Registered with Illinois Swimming, Inc    Yes / No   If NO, is form/check included ______________________ 
 
SWIMMER #2 
First Name ___________________________________ Last Name_____________________________________________________ 
 
Age ___________      Sex M / F       Birth date_________________  
 
Clinic Level ____________________________________________                   AMOUNT DUE  ___________________________ 
 
                                                                                       TOTAL AMOUNT ENCLOSED ____________________________ 
 
Registered with Illinois Swimming, Inc     Yes / No   If No, is form/check included ______________________ 
 
* All swimmers participating in Illinois Club Swimming Activities MUST be registered with Illinois 
Swimming,  Inc.  for mandatory  insurance reasons.  Illinois Swimming Registration  is $60 and good 
for one year.  See separate ISI form to register.  Checks made to Illinois Swimming, Inc. 

Otters reserves the right to place a swimmer, according to their ability, 
in the appropriate clinic  level. 



 
 
 
 
 
 
 
 


