% DAVID M. GONZLES RECREATION CENTER: 10943 HERRICK AVE, PACOIMA CA 9133 %
Phone: (818) 899-1950 Email: DAVIDGONZALES.RECREATIONCENTER@LACITY.ORG

REGISTRATION BEGINS: DECEMBER 8, 2025
. INSCRIPCIONES COMIENZAN: 12 DE DICIEMBRE DEL 2025 48
- CLASSES BEGIN: JANUARY 12, 2026 :

' CLASES COMIENZAN: 12 DE ENERO DEL 2026 o
. Y 4
| CLINICS/CLINICAS :
RS © 0 ¢ a
TR XTI AAGES /EDADES: 6-10 DATE/FECHA: 1/15,1/22,1/29
. MILIEY L EUST NN AY /DIA: THURSDAY/ JUEVES TIME: 6PM-8PM .
T I GES/EDADES: 11-15 DATE/FECHA: 2/5, 2/12, 2/19
BT A2 LU CIDAY /DIA: THURSDAY/ JUEVES TIME: 6PM-8PM
 GPLA FLAG FOOTBALL AGES/EDADES: 8-10 DATE/FECHA: 1/13,1/20, 1/2 .
htaaraebla M 1AY/DIA: THURSDAY/ JUEVES  TIME: 6PM-8PM
GPLA FLAG FOOTBALL . .
pbbehidbundlB AGES/EDADES: 11-15 DATE/FECHA: 2/3, 2/10,2/17
PARA NINAS DAY/DIA: TUESDAY/ MARTES TIME: 6PM-8PM
’;% Wi RH T A GES /EDADES: 6-10 DATE/FECHA: 1/15,1/22,1/29
S LA LU AY /DIA: THURSDAY/ JUEVES TIME: 6PM-8PM
R TR A T T AMIAGES / EDADES: 11-15 DATE/FECHA: 2/5, 2/12,2/19 B
UL AY/DIA: THURSDAY/ JUEVES TIME: 6PM-8PM
m:mmmmu AGES/EDADES: 8-10 DATE/FECHA: 1/13,1/20, 1/27
PARA NINOS I DAY/DIA: THURSDAY/ JUEVES TIME: 6PM-8PM

CO-REC FLAG FOOTBALL

FUTBOL AMERICANO AGES/EDADES: 11-15 DATE/FECHA: 2/3, 2/10,2/17
% PARA NINOS DAY/DIA: TUESDAY/ MARTES TIME: 6PM-8PM
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DAVID M. GONZALES

REGISTER [EEZE
ONLINE: |

NO REFUNDS OR CREDIT WILL BE ISSUED UNLESS THE PROGRAM IS CANCELLED BY THE RECREATION CENTER.
NO SE EMITIRAN REEMBOLSOS NI CREDITO A MENOS QUE EL CENTRO DE RECREACION CANCELE EL PROGRAMA.

IF YOU ARE A PERSON WITH A DISABILITY AND REQUIRE ACCOMMODATION TO PARTICIPATE IN A (ITY OF LOS ANGELES DEPARTMENT OF RECREATION AND PARKS PROGRAM. SERVICE. OR ACTIVITY, REOUESTS MAY BE MADE BY CALLING THE FACILITY (FACILITY PHONE NUMBER HERE). OR 711 FOR (A RELAY. TEN DAYS IN
ADVANCE OF THE EVENT. WE WILL DO OUR BEST TO FULFILL REQUESTS WITH LESS THAN TEN BUSINESS DAYS' NOTICE. IF A PARTICIPANT REQUIRES A ONE TO ONE AIDE. REQUESTS WILL BE FULFILLED WITHIN SEVEN BUSINESS DAYS OF RECEIVING REQUIRED PAPERWORK AND DOCUMENTATION NEEDED TO ISSUE A RIGHT OF ENTRY
PERMIT TO THE AGENCY PROVIDING THE AIDE
S1USTED ES UNA PERSONA CON UNA DISCAPACIDAD Y REOUIERE ADAPTACIONES PARA PARTICIPAR EN UN PROGRAMA. SERVICIO O ACTIVIDAD DEL DEPARTAMENTO DE RECREACION Y PARQUES DE LA (IUDAD DE LOS ANGELES. PUEDE HACER SU SOLICITUD LLAMANDO A LA INSTALACIGN (NUMERO DE TELEFONO DE LA INSTALACION
AQUI) 0 AL 711 PARA EL SERVICIO CA RELAY. CON DIEZ DiAS DE ANTICIPACION AL EVENTO. HAREMOS TODO LO POSIBLE PARA CUMPLIR CON LAS SOLICITUDES CON MENOS DE DIEL DiAS HABILES DE AVISO. SI UN PARTICIPANTE REQUIERE UN ASISTENTE INDIVIDUAL (UNO A UNO). LAS SOLICITUDES SE CUMPLIRAN DENTRO DE LOS
SIETE DIAS HABILES POSTERIORES A LA RECEPCION DE LA DOCUMENTACION Y FORMULARIOS NECESARIOS PARA EMITIR UN PERMISO DE DERECHO DE ENTRADA A LA AGENCIA QUE PROPORCIONA EL ASISTENTE.



