
Player’s Name:  ______________________________Coach: ____________________________Grade: ______ 
Parent(s) Name(s):________________________________________________     
Phone Number:  ____________________________________   or _________________________________ 
 
In the table below, please list ten people that you think would sponsor you in a free throw shoot a thon.  Be sure to 
provide their full addresses…and don’t forget the zip codes!  ☺ 
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Please return this form to Carrie Speikers no later than January 30th.   
 
Carrie Speikers, 1230 Lillian Street, Jordan MN  55352 


