
    1st Annual  
WHEN: Saturday April 24, 2010 
WHERE: Licking Valley High School 
START TIME: 9:00am 
ENTRY FEE: $20 5K‐run /$15 1‐mile fun walk 
DEADLINE:   April 16, 2010  $25 for same day 
registration 
Race Day Registration: 8:00am – 8:50am 
T‐shirts given to all pre‐registered 
participants  
Directions: 
From EAST; take OH‐16 East to Brownsville 
Rd/668. Turn right at the light. Turn right, go 
over railroad tracks. At top of the hill, turn 
left at Middle School for parking. 
From WEST; take OH‐16 West to Brownsville 
Rd/668. Turn left at the light. Turn right, go 
over railroad tracks. At top of the hill, turn 
left at Middle School for parking. 

All proceeds will provide scholarships 
for the senior class of 2010.

AWARDS 
Medals  awarded to top three overall male & female 
Medals  awarded to top overall Master’s male & 
female (40yr +) 
Medals awarded to top three each age group male & 
female 
AGE GROUPS:  
0‐17, 18‐30, 31‐49, 50+ 

For More Information:
 

Licking Valley High School: 740‐763‐3721 
Denise Edmunds, National Honor Society 
Advisor, Email questions to: 
edmundsd@lickingvalley.k12.oh.us 
 
Website: lickingvalley.k12.oh.us/highschool 

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 
Please Print & Mail Form To: LVHS NHS, Attention: Denise Edmunds 100 Hainsview Dr., Newark, Ohio 
43055 
Make Checks Payable To: LVHS NHS 

FIRST NAME____________________________LAST NAME_______________________________ 

STREET ADDRESS_______________________________AGE__________SEX(M or F)__________ 

CITY____________________________STATE__________________ZIP_____________ 

PHONE NUMBER__________________________T‐SHIRT SIZE(S, M, L, XL, XXL)__________________ 

WAIVER: IN CONSIDERATION OF YOUR ACCEPTING THIS ENTRY, I HEREBY, FOR MYSELF, MY HEIRS, EXECUTORS, AND ADMINISTRATORS, WAIVE AND 
RELEASE ANY AND ALL RIGHTS AND CLAIMS FOR DAMAGES I MAY HAVE AGAINST THE VILLAGE OF HANOVER AND ALL OTHER ORGANIZERS OR 
SPONSORS AND THEIR REPRESENTATIVES, SUCCESSORS, AND ASSIGNS FOR ALL INJURIES SUFFERED BY ME IN SUCH EVENT. I ATTEST AND VERIFY THAT I 
AM PHYSICALLY TRAINED FOR THIS 5K RACE AND MY CONDITION HAS BEEN VERIFIED BY A MEDICAL DOCTOR. 

SIGNATURE OF PARTICIPANT (parent or guardian if under 18):    DATE:   


