
SPARKS BABE RUTH BASEBALL LEAGUE, INC. 

Manager/Coach Application 
Division requested: 

(Circle one) 
Prep  Main 

     
Position Requested: 

(Circle one) 
Manager  Coach 

 

Name:  _________________________________  Phone:  __________________  Cell:  ________________ 

Address:  _________________________________  City:  __________________  Zip:  ________________ 
 

Child’s Name:  ______________________________________   

I would like to coach with:  Name:  _________________________________________ Phone:  ____________________ 

Note: If parent or sibling of player and you are selected as Manager/Coach you must fill out an SBR Option Player form. 

Are you interested in Managing/Coaching a Babe Ruth All‐Star Team?  Y / N 

Note: This requires a minimum one month commitment for the State tournament starting in July and could possibly extend through August. 

Coaching Experience (start with most recent): 

Year  Activity/Sport  League  Team name  Age group 
         
         
         
         
 
References: 

Name  Address  Phone 
     
     
     
 
As Manager or Coach in Sparks Babe Ruth, I understand I will be required to participate in field maintenance, meetings, tryouts, clinics 
and other duties as needed or requested.  I will also be required to find a sponsor for my team and provide parent volunteer(s) to work 
the snack bar at assigned games and as required, providing a trained scorekeeper at all home games.  All Sparks Babe Ruth Baseball 
Managers and Coaches are required to obtain National Babe Ruth Advanced Coaching Certification after selection immediately and by 
the requisite deadline, (March 10, 2010). Failure by any SBR coach irrespective of their knowledge and experience with the game of 
baseball, to obtain required certification shall forfeit their position as a coach.  By completing and signing this form, the applicant accepts 
the responsibility for compliance to all SBR and National Babe Ruth certification requirements.  Sparks Babe Ruth reserves the right to 
terminate your managing/coaching eligibility obligation at any time. 
 

Signature:  ____________________________________________________ 

League Use Only 

Returning: 
(Circle one) 

Y/N  Team name:  _____________ BRL Certified:
(Circle one) 

Y/N  Date certified:  Official:
(initial) 

___________

 


