
  
 

 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
  

ROB RAY SOFTBALL 
ACADEMY 

Rob Ray – Owner/Instructor 
Whitnie Ray – VP Ops. /Instructor 

ROB RAY SOFTBALL ACADEMY 
 

PARTICIPATION WAIVER 
 
Individual Application                 Date of Application _______________ 
Name: ___________________________________    
Player Cell Phone #: ______________________________ 
Parent Cell Phone #_______________________________  
School:  _________________________YR in School:  ____________________ 
Birth date: ________________________ 
Address: __________________________________   
City: ________________________ State: ________Zip Code: __________________ 
Player Email:  
_______________________________ _________________________________ 
Email Dad: __________________________________________________________________ 
Email Mom: _________________________________________________________________ 
 
Individual Participation Waiver  
I authorize ROB RAY SOFTBALL ACADEMY to act for me and arrange emergency 
attention if need requires.  Responsibility for treatment is covered by family 
insurance.  The undersigned acknowledges that attendance and participation at 
ROB RAY SOFTBALL ACADEMY activities involves a certain risk and accepts full 
responsibility for those risks.  In consideration of being permitted to participate, 
the undersigned agrees that neither ROB RAY SOFTBALL ACADEMY or its 
agents, shall be liable on account of any claim arising out of personal injury, 
illness or death suffered by the undersigned while at attendance at a sponsored 
ROB RAY SOFTBALL ACADEMY activity.  For consideration aforesaid, the 
undersigned waives, releases, and discharges any and all claims, whether 
anticipated or unanticipated including without limitation claims based on acts of 
ROB RAY SOFTBALL ACADEMY or any agent of ROB RAY SOFTBALL ACADEMY. 
 
 Insurance Company: __________________________________________________ 
 Policy #: ___________________________ Group #: ________________________ 
 Subscriber Name:  ___________________________________________________ 
 Insurance Company Phone #:  __________________________________________ 
 Parent/Legal Guardian Contact #: _______________________________________ 
 Parent/Legal Guardian Address:_________________________________________ 
 City: __________________________ State: __________ Zip Code:  ___________ 
 
I/We hereby waive and release Rob Ray Softball Academy, SRHS Softball Facility 
or its agents, heirs and assigns, from any and all liability out of or in connection 
with and participation in the Rob Ray Softball Academy activities.  
                                                 Date: _______________, 20____ 
 
___________________________________     _________________________________ 
           (Parent/Legal Guardian Signature)            (Participant Signature) 
 
 ___________________________________     ________________________________ 
           (Print Name)                                              (Print Name) 

 
Contact Information: 

        Rob Ray – Owner / Instructor             Whitnie Ray ‐ VP Ops. / Instructor 
                (503) 475‐9832               (503) 784‐2535 
          robray1214@gmail.com         raywm2@gmail.com 
         

 

 



  
 

ACADEMY STAFF 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ENROLLMENT 
Please fill out the lesson sign‐up and email it back to the address provided 
including at least 2 days & time‐slots (between 5pm‐9pm) that work with 
your schedule. We will do our best to fulfill your first desired day & time, 
but cannot make any guarantees due to demand. A confirmation email will 
be sent when your allotted day & time is scheduled.  

 
LESSON SIGNUP 

 
 
NAME 
 
 
ADDRESS 
 
 
CITY/STATE/ZIP 
 
 
TELEPHONE# 
 
 
AGE/GRADE             SCHOOL/SUMMER TEAM 
 
 
EMAIL ADDRESS 
 
 
PLEASE EMAIL TO: raywm2@gmail.com 
 
PAYMENT 
Rob’s Fees ‐ (15yrs. & up) ‐ $35/lesson = $140/mo. 
 
Whitnie’s Fees ‐ (14yrs. & under) ‐ $30/lesson = $120/mo.  
 
Group/Team lessons are offered ‐ please contact for scheduling and rates. 
 
Payment is due at the first lesson, for the entire month – typically four (4) 
lessons per month, sometimes five (5). 
 

* PLEASE MAKE CHECKS PAYABLE TO YOUR INSTRUCTOR 

OVERVIEW 
Rob Ray’s Hitting Academy will focus on improving your 
fundamentals of hitting.  Each lesson will introduce new 
concepts and drills to improve technique and enhance player 
skills. 
 
SCHEDULING 
Each student will select a day & time, according to the 
instructors calendar schedule, that works best with their agenda. 
This time‐slot then becomes your weekly lesson.  All lessons are 
one (1) hour in length with no more than four (4) girls per hour. 
This allows for each hitter to get a generous amount of cuts 
without losing interest or getting too tired. 
 
LOCATION 
All lessons take place at SRHS’s Softball Indoor facility located on 
the backside of the school between the Varsity Softball Field and 
the Football Field.  
 

SRHS is located at: 
9625 SW 125th Ave. 
Beaverton, OR 97008 

 

ROB RAY 
• Rob has been coaching and doing private 

instruction for 20+ years 
• 16UA National Champion – NW Blaze 2009 
• 8 Time ASA Oregon State Champion 
• 1 OSAA State Championship – SRHS 2005 
• Coached over 40 DI Softball Athletes 
• NFCA Certified Instructor & Camp 

Coordinator 

WHITNIE RAY 
• Whitnie is in her 3rd year of instructing 

hitting fundamentals 
• 4 time ASA Oregon State Champion 
• Played her college career in Virginia and Utah
• Currently is an assistant coach at Southridge 

High School and the NW International 
Softball Federation Team 


