St. Willebrord Parish Vacation Bible School 2017
June 26—30, 2017 Monday thru Friday 9:00am-12:30pm

Open to registered parish member children entering
1st grade thru 6th grade in fall of 2017

Each Registered Child Will:

** be provided with breakfast, snacks, lunch ** receive a Maker Fun Factory VBS t-shirt
**participate in crafts, lessons, projects, and hands-on activities **preceive a music cd (one per family)
Please print Father's/Guardian’s full name: Please print Mother's/Guardian’s full name:
Please print street address: Please print street address (only if different)
City State Zip City State Zip
phone phone phone phone
print Parish Name/City in which Father/Guardian is registered print Parish Name/City in which Mother/Guardian is registered  (only if different)
print name of contact person if unable to reach parents/guardians above: Telephone [ Relative 0 Friend [ Neighbor
Child’s Full Name Age/Date of Birth Grade Level Name of School T-Shirt size
this fall 2017 this fall 2017 (child s-m-I or adult s-m-I-xl)
1.
2
3
4,
5

Any Food Allergies/Dietary Restrictions/Learning Adaptations of which we need to be aware:

Registration Fees Please make checks payable to: St. Willebrord VBS
Number of Children X Registration Fee = Total $

Payment must be included with registration form, registrations will not be accepted without payment.

Please turn your registration and full payment in before June 5th to guarantee participation and t-shirt.

As a registered member of St. Willebrord Parish, | agree to pay the registration fees for the 2017 Vacation Bible School. | understand | am
responsible regardless of attendance. | understand and agree that St. Willebrord Parish, its staff, and volunteers will assume no responsibility for
injuries or medical expenses incurred by my child(ren) or myself. We agree to hold harmless, St. Willebrord Parish, from liability for injury or damage
to person or property as a result of said student(s)’ participation in St. Willebrord Parish Vacation Bible School activities.

PRINT FULL NAME SIGNATURE DATE
Parents/guardians of minor participants are advised that photographic, audio, and/or video recordings of participants may be used in
publications, websites, social media sites, or other materiaISJ)roduced, published, and/or sponsored by St. Willebrord Parish.
Participants may also be identified by given (first) name.
Parents/guardians who do not wish their minor child(ren) to be photographed or recorded must notify St. Willebrord Parish in writing.
Please note that St. Willebrord Parish has no control over the use of photographic, audio, and/or video
recordings taken by media that may be covering the event in which your child(ren) participate(s).

Office Use Only Date Received/By Staff Name Cash Receipt #/Ck # Amount Paid



Escuela Biblica de Vacaciones de la Parroquia de St. Willebrord 2017
Junio 26-30, 2017 de Lunes a Viernes de 9:00am a 12:30pm

La inscripcion esta disponible para los nifios miembros de la parroquia
empezaran el ler a 6to grado en el otofio de 2017

Tarifa: $25.00 por nifio/$20.00 por nifio para familias con 3 o mas

. Cada Nifo Registrado:

Rl
** recibira desayuno, una botana, y el almuerzo ** recibird una camiseta de Maker Fun Factory EBV

** podra participar en artesanias, lecciones, proyectos y actividades ** recibird un cd de mdsica (Uno por familia)

Por favor escriba el nombre completo del Padre / Guardian: Por favor escriba el nombre completo del Madre/ Guardian:
Por favor imprima la direccién: Por favor imprima la direccion: (si es diferente en comparacion con el padre)
Ciudad Estado Postal Ciudad Estado Postal
teléfono teléfono teléfono teléfono
Nombre de la Parroquia/Ciudad en la que el Padre/Guardidn esta registrado Nombre de la Parroquia/Ciudad en la que del Madre/Guardian estd registrado
(si es diferente en comparacion con el padre)
por favor escriba el nombre del contacto de emergencia teléfono 0 Familiar [0 Amigo/a [ vecino/a

Nombre completo del nifo Edad/Fecha de Nacimiento Nivel de Grado Nombre de Escuela talla de camiseta
otofio 2017 otofio 2017  (nifio/a S-M-L o adulto S-M-L-XL)

1
2
3.
4
5

Alguna alergia a comidas/Dieta Especial/Necesidades de ayuda para aprender que tengamos que saber:

Las Cuotas de Inscripcion Favor de hacer cheques a nombre de: St. Willebrord EBV

Numero de Nifios X Cuota de Inscripcidn = Cantidad total $

El pago debe ser incluido con la forma de registro: las registraciones no seran aceptadas sin pago.
Para garantizar participacién y la camiseta, por favor, entregue la forma de registro y el pago completo antes 5 de junio

Soy miembro registrado de St. Willebrord Parish, estoy de acuerdo en pagar los costos de inscripcion para la Escuela Biblica de Vacaciones 2017.
Entiendo que soy responsable aunque mi hijo/a no asista. Entiendo y acepto que St. Willebrord Parish, su personal, y los voluntarios no asumiran
ninguna responsabilidad por lesiones o gastos médicos incurridos por mi (s) hijo (s) o por mi mismo. Estamos de acuerdo de no hacer que St. Willebrord
Parish, sea responsable por lesiones o dafios causados a cualquier persona o propiedad como resultado de la participacidon, especificamente a los
estudiantes en las actividades de la Escuela Biblica de Vacacionas St. Willebrord Parish.

IMPRIMIR NOMBRE COMPLETO FIRMA FECHA

Se aconseja a los padres / guardianes de los participantes menores que las grabaciones fotograficas, de audio y / o video de los participantes pueden ser
publicadas en paginas de internet, sitios de redes sociales u otros materiales producidos, publicados y / o patrocinados por la parroquia de St. Willebrord.
Los participantes también pueden ser identificados por el (nombre) dado.

Los padres / guardianes que no desean que sus hijos menores sean fotografiados o registrados deben notificar a la parroquia de St. Willebrord por escrito.

Tenga en cuenta que St. Willebrord Parish no tiene control sobre el uso de fotografias, audio y / o video
Grabaciones tomadas por los medios de comunicacion que pueden cubrir el evento en el que participan sus hijos.

Sélo Uso de Oficina Fecha de Recepcién/ Nombre del Miembro del Personal Recebo de Caja #/ Cheque # Cantidad Pagada



