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  PLANNING	
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  2010	
  
	
  

	
  

Association:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ___________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

Presidents	
  Name:	
  	
  ___________________________	
  

Phone	
  Number:	
  	
  Day	
  (	
  	
  	
  	
  	
  	
  )	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   -­‐	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
   Eve.	
  	
  (	
  	
  	
  	
  	
  	
  )	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  -­‐	
  	
  
	
  

1.	
  Flag	
  Team	
  Strength	
  -­‐	
  Indicate	
  number	
  of	
  teams	
  and	
  participants	
  by	
  Division	
  of	
  play.	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Teams	
   	
   Players	
  	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Teams	
   	
   Players	
  

Cub	
   	
  	
  	
  _______	
  	
  	
  	
  	
  	
   _______	
   	
  	
   	
  	
   Bobcat	
  	
   	
  	
  _______	
  	
  	
  	
  	
  	
   _______	
  

Wildcat	
  	
  _______	
  	
  	
  	
  	
  	
   _______	
   	
   	
   Panther	
  	
  _______	
  	
  	
  	
  	
  	
   _______	
  

2.	
  Tackle	
  Team	
  Strength	
  -­‐	
  Indicate	
  number	
  of	
  teams	
  and	
  participants	
  by	
  Division	
  of	
  play.	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
   	
  	
   	
   NUMBER	
  OF	
  TACKLE	
  TEAMS	
  	
  

	
   	
   Teams	
  	
   Players	
  	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Teams	
   	
   Players	
  

Tiny	
  Mites	
   _______	
  	
  	
  	
  	
  	
   _______	
   	
  Mitey	
  Mite	
  	
   _______	
  	
  	
  	
  	
  	
   _______	
  

Jr.	
  Peewee	
  	
   _______	
  	
  	
  	
  	
  	
   _______	
   Peewee	
   _______	
  	
  	
  	
  	
  	
   _______	
  

Jr.	
  Midget	
  	
   _______	
  	
  	
  	
  	
  	
   _______	
   Midget	
  	
   _______	
  	
  	
   _______	
  

Unlimited	
   _______	
   	
  _______	
  

3.	
  Indicate	
  your	
  Practice	
  Fields:	
  
	
  

Name:	
  	
  	
  	
  ___________________________________________________________	
  

Address:	
  ___________________________________________________________	
  

City:	
  	
  	
  	
  	
  ___________________________________________________________	
  
	
  

4.	
  Indicate	
  your	
  Game	
  Fields:	
  
	
  

Name:	
  	
  	
  	
  ___________________________________________________________	
  

Address:	
  ___________________________________________________________	
  

City:	
  	
  	
  	
  	
  ___________________________________________________________	
  

5.	
  Is	
  your	
  association	
  interesting	
  in	
  hosting	
  the:	
  

	
  Jamboree	
   8/29	
   	
   	
   	
   	
   Yes	
  _______	
   No	
  ______	
  	
   	
  

Division	
  I	
  Playoff	
  	
   	
  	
  	
  	
  10-­‐30	
  10/31	
  &	
  11-­‐6/7	
   Yes	
  _______	
   No	
  ______	
  

Division	
  II	
  Playoff	
   	
  	
  	
  	
  10-­‐30	
  10/31	
  &	
  11-­‐6/7	
   Yes	
  _______	
   No	
  ______	
  

Division	
  III	
  Playoff	
   	
  	
  	
  	
  10-­‐30	
  10/31	
  &	
  11-­‐6/7	
   Yes	
  _______	
   No	
  ______	
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Keep	
  in	
  mind	
  there	
  is	
  a	
  fee	
  per	
  Game.	
  $100.00	
  	
  

6.	
  If	
  you	
  are	
  interested	
  in	
  hosting	
  playoffs	
  and	
  or/	
  championships	
  games	
  and	
  can	
  you	
  

provide	
  a	
  guaranteed	
  field	
  for	
  these	
  games	
  regardless	
  of	
  weather	
  conditions?	
  Yes	
  _____	
  No	
  

_____	
  Explain	
  if	
  interested	
  and	
  any	
  special	
  requirements:	
  ____________________	
  	
  

_________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________	
  

7.	
  Day	
  of	
  week	
  you	
  want	
  your	
  home	
  games:	
  

Saturday______Sunday	
  _____	
  	
  if	
  you	
  can	
  host	
  both	
  days	
  please	
  indicate	
  so	
  by	
  circling	
  both	
  

days	
  	
  

	
  Please	
  circle	
  six	
  (6)	
  Dates	
  	
  	
  	
  
WK	
  1_9/4-­5	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   WK	
  2	
  _9/11-­12	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   WK	
  	
  3	
  _9/18-­19	
  	
  	
  	
   WK	
  	
  4	
  _9/25-­26	
  	
  	
  

	
  	
   WK	
  	
  5	
  _10/2-­3	
  	
  	
  	
  	
  	
   WK	
  6	
  _10/9-­10	
  	
  	
  	
  	
   WK	
  7	
  _10/16-­17/	
  	
  	
  	
  WK	
  8	
  _10/23-­2424	
  	
  

EACH ASSOCIATION IS TO PROVIDE SIX (6) HOME DATES, FOR SHEDULING 

FLEXABILITY. EACH ASSOCIATION WILL ONLY HAVE 4 HOME DATES AS IN 

THE PAST.	
  

8.	
  List	
  preferred	
  start	
  time	
  for	
  the	
  first	
  game	
  of	
  the	
  day	
  for	
  your	
  home	
  dates,	
  if	
  you	
  have	
  a	
  

preference.	
  (This	
  is	
  subject	
  to	
  change	
  based	
  upon	
  distance	
  and	
  number	
  of	
  teams	
  traveling	
  

etc.)	
  Tiny	
  Mites	
  _______	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  Mitey	
  Mite	
  	
   _______	
  	
  	
  Jr.	
  Peewee	
  	
   _______	
  	
  

Peewee	
   _______	
  	
  	
  	
  	
  	
   Jr.	
  Midget	
  	
   _______	
  	
  	
  Midget	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  _______	
  	
  	
   	
  

UN-­‐Limited	
   _______	
   	
  	
  

9.	
  Are	
  there	
  any	
  special	
  dates	
  when	
  you	
  cannot	
  use	
  your	
  field?	
  If	
  yes	
  please	
  explain:	
  

_________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________	
  

10.	
  Are	
  there	
  any	
  special	
  dates	
  when	
  you	
  must	
  play	
  at	
  home?	
  If	
  yes	
  please	
  explain.	
  

_________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________	
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PENINSULA	
  POP	
  WARNER	
  	
  
Flag	
  &	
  Tackle	
  Program	
  	
  

ANNUAL	
  PLANNING	
  SURVEY	
  –	
  2010	
  
	
  

	
  

	
  	
  	
  

11.	
  Does	
  your	
  field	
  have	
  lights,	
  which	
  you	
  intend	
  to	
  use	
  for	
  home	
  dates?	
  Yes	
  ___	
  No	
  __	
  

12.	
  Do	
  you	
  have	
  a	
  guarantee	
  field?	
  	
  Yes	
  ___	
  No	
  __	
  

13.	
  If	
  you	
  are	
  at	
  home	
  on	
  any	
  particular	
  weekend	
  and	
  two	
  teams	
  need	
  a	
  field	
  in	
  order	
  to	
  

play.	
  Would	
  you	
  be	
  willing	
  to	
  let	
  them	
  play	
  on	
  your	
  field	
  before,	
  between	
  or	
  after	
  your	
  

Association	
  games?	
  Keep	
  in	
  mind	
  you	
  would	
  benefit	
  from	
  the	
  snack	
  shack	
  revenue	
  but	
  

must	
  pay	
  for	
  the	
  referees	
  and	
  the	
  paramedic.	
  Yes	
  _____	
  No	
  _____	
  	
  

Explain	
  if	
  interested	
  and	
  any	
  special	
  requirements:	
  ____________________________________	
  

_________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________14.	
  Other	
  Special	
  request	
  and	
  or	
  comments:	
  

__________________________________________	
  

_________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________	
  


