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Monday,	
  June	
  18	
  –	
  Thursday,	
  June	
  21,	
  2012	
  
Location:	
  	
  St.	
  Michael-­‐Albertville	
  High	
  School	
  	
  

	
  

“Winning a state title is the ultimate goal for a high school wrestler. 
This camp will provide you with both the mental and physical tools 
necessary to reach the top of the podium.”       -Mike Thorn 

2	
  sessions:	
  	
  register	
  according	
  to	
  your	
  grade	
  in	
  the	
  2011-­‐2012	
  year 

Session	
  1	
  	
  	
  	
  	
  Grades	
  2-­‐6	
  	
  	
  5:30	
  –	
  8:30	
  P.M.	
  	
  (Gym)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Cost:	
   	
  $100	
   	
  

Session	
  2	
  	
  	
  	
  	
  Grades	
  7-­‐12	
  	
  	
  5:30	
  –	
  8:30	
  P.M.	
  (WrRoom)	
  	
  Cost:	
  	
  $100	
  	
  	
   	
  

	
  

	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Schedule	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
   	
  
	
   	
  	
  	
  	
  

5:30	
  –	
  5:45	
   Warm-­‐up	
   	
   	
  
5:45	
  –	
  6:45	
   Technique/drilling	
  
6:45	
  –	
  7:00	
   Game/activity	
  
7:00	
  –	
  7:15	
   Break	
  
7:15	
  –	
  8:15	
   Technique/drilling	
  
8:15	
  –	
  8:30	
   Live	
  wrestling	
  
	
  	
  	
  
	
   	
   	
  

	
  	
  	
  	
  
	
  Camp	
  Directors:	
  Chad	
  Erikson	
  &	
  Mike	
  Thorn	
  

Technique:	
  
Zach	
  Sanders	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  David	
  Thorn	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Chad	
  Erikson	
   Jake	
  Deitchler	
  	
  
U	
  of	
  M	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  U	
  of	
  M	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  U	
  of	
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4x	
  NCAA	
  All-­‐American	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  1x	
  NCAA	
  Qualifier	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  2x	
  All-­‐American	
  	
   Olympic	
  Team	
   	
   	
  
5x	
  State	
  Champion	
   	
  	
  	
  	
  4x	
  State	
  Champion	
   	
  	
  	
  	
  4x	
  State	
  Champion	
   3x	
  State	
  Champion	
   	
  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	
  
	
  
REGISTER	
  ONLINE	
  AT	
  www.MINNESOTAELITE.org	
  	
  
	
  
Or	
  Send	
  Registration	
  and	
  Payment	
  to:	
  
	
  
Chad	
  Erikson	
  
3075	
  Mississippi	
  St.	
  
New	
  Brighton,	
  MN	
  55112	
  
	
  
*Make	
  checks	
  payable	
  to	
  Minnesota	
  Elite	
  
	
  
	
  
	
  

Head Clinician:  Mike Thorn  
 

3-time State Champion for St. Michael- Albertville (2004-2006) 
2006 Mr. Minnesota  
2-time Junior National All-American  
2010 Big Ten Champion 
2x  NCAA Division l All-American (University of MN) 

 

	
  

	
  



Name________________________________________________________________________	
  Grade	
  	
  ____________________	
  	
  
	
  
	
  
Parent’s	
  Name_______________________________	
  Home	
  Phone__________________________	
  	
  Cell________________________	
  
	
  
	
  
Medical	
  Info:	
  Does	
  your	
  child	
  have	
  a	
  medical	
  condition	
  we	
  should	
  be	
  aware	
  of?___________________________________________	
  
	
  
The	
  above	
  named	
  child	
  has	
  my	
  permission	
  to	
  participate	
  in	
  the	
  State	
  Champ	
  Wrestling	
  Camp.	
  I	
  agree	
  to	
  release	
  District	
  885,	
  STMA	
  
Wrestling	
  Booster	
  Club	
  and	
  its	
  employees	
  of	
  all	
  liability	
  to	
  accidents	
  or	
  injuries	
  which	
  my	
  child	
  might	
  incur	
  during	
  camp.	
  
	
  
	
  
__________________________________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  __________________________	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (Parent’s	
  Signature)	
   	
   	
   	
   	
   	
   Date	
  
	
  


