
 

WEST BRAZOS SOCCER CLUB  
P.O. Box 1724, Brazoria, TX 77422 

www.westbrazossoccer.org 

COACHING FORM 
 

Please complete this form & print clearly!  Must be 18 years of age or older. 

 

Coaching License 

All adults identified as coach, assistant coach or trainer on teams must obtain a coaching license within one year 
of the date they begin to coach.  Coaches should have at least a minimum of a “G” license (issued prior to 
10/1/1999) or an Age Appropriate Module (issued after 10/1/1999).  –Per our State Association Rules (STYSA) 
 
WBSC will gladly reimburse the state registration fee for all coaches who successfully complete any STYSA coaching 
clinic, including but not limited to: “U‐6”, “U‐8”, “U‐10”, “U‐12” youth modules, “E”, “D”, and Goal Keeping (GK) clinics.  
You will need to submit your receipt and a copy of your license to WBSC. 

	
Required Referee Representative 

All BYSA Teams (this includes WEST BRAZOS), U‐9 and above, shall provide the name of at least one individual, whose 
name will appear on that team’s roster as their designated referee, who is a certified referee, or who agrees to become 
certified (minimum Grade 9) during the current fall season, and who will be required to be available to referee youth 
games.  –Per our Local Association Rules (BYSA) 

 
 

     
Last Name: _____________________________  First Name: _________________________  Middle Initial: _____ 

Street Address: __________________________  City: ____________________  State: _____  Zip: _____________ 

Driver’s License #: ________________________  Expiration Date: __________  Date of Birth: __________________ 

Home/Work : (____)_____________________  Cell: (____)_______________  Ok for WBSC to send texts:  Y   N 

Email (legible, please!): ______________________________________________   

     
     

     

Preference:  Head Coach      Assistant Coach  Previous coaching experience:  __________ Year(s) 

Player Name: ____________________________________  Coach’s license:      Yes      No 

Relation to Player: ________________________________  License level: __________________________ 

Age group requesting to coach? ___________  B   G  Year received: _________________________ 

Requesting to be placed with particular assistant/head 
coach: (Name)_________________________________ 

Adult Shirt Size:  S   M   L   XL   XXL  


