({7;) 1+ i Center for
he) 2020 Future Citizens Foundation Léitning
st o . Summer Camp Pre-Registration Form

Member? ___ Yes No ($30) Summer Camp: June 8" — August 7*" | Contact ID#:
NO CAMP: July 6th-July 10th

Name: Date of Birth: _ /[ Male: __ Female:

Ethnicity: OO African American O American Indian O Asian/Pacific O Caucasian [ Hispanic [ Multiracial

Address: City: State: Zip Code:
School: Grade: Level:
Participant’s Phone: Participant’s E-mail:

Special Concerns:  Allergies: YES/NO  Disabilities: YES/NO Dietary Restrictions: YES /NO

If YES to any, please explain:

Emergency Contact: Tel. Number:

Emergency Contact’s E-mail: Relationship to Participant:
Mother’s Name: Father’s Name:

Mother’s Phone: Father’s Phone:

Mother’s E-mail: Father’s Email:

Registration is open: Monday-Saturday @ 9:00 a.m.-5:30 p.m.

2020 Camp Reservation Menu
Please check each box for the week of camp and any add-on activities that vou want vour child to attend.
Week]l | Weekk 2 | Weekk 3 | Weekk 4| Week 5 | Week 6 | Weekk 7 | Week 8 20% Dizcount 50% Dizcountl 100% Discount
6/8-6/12 |6/15-6/19)6/22-6/26] 7/29-7/3| 7/13-7/17| 7/20-7/24|7/27-7/31| 8/3-8/7 Total ##% Prices Total
Membership Fee
($30) N|xs30= s
Camp Fee [$130) 181x 5130 = 5
EC
Transzportation
(550/Week) 18|x550= 5
Tradres — s s
= Early Drop
E OfHLate Pick-Up
[8-%am & 5-6pm.
Individual) /8|x530= 5
Early Drop
OFHLate Pick Up
[8-9am & 5-6pm,
F amil 18|x 540 = 5
Chess [Tue &Thur] fS <452 .
CFL STEAM 3] 3] ) o Q o
Activities ﬁh “"*“‘(:’ ®Q' N “‘\Q’ \)Q‘ "*“R’ & "*“f:’ \JQ‘
[WediThur) P oS o Eis ¥ L [T|x520= 5
SUBTOTAL
*ADD-ONS: Participant must be on campus for at least three days to g
participate in a Friday field trip.
— Amount Paid (@ Reg
5
Camp Runs 10:00 AM to 4:30 PM Monday- Friday. # of months #
Students must bring a light jacket. water bottle, hat. and snack. Amount Per Month
For additional information. please visit our website (@ www.thefirstteemontereycounty.org
Or contact headquarters at 831-444-7200 ext. 216 Balance Owed ¢




Th_eg@ 2020 Future Citizens Foundation

First! Tee ) - Center for
o Forma de Pre-Registration Learning

Miembro? Si No ($30) Campamento de Verano: Junio 8 — Agosto 7 | Contact ID #:
NO HAY CAMPAMENTO: Julio 6 — Julio 10
Nombre: Fecha de Nacimiento: _ / / Masculino: _ Femenina:

Etnicidad: 0 Afroamericano [ Indio Americano [0 Asiatico/Pacifico [ Caucésico [IHispano/Latino CIMultirracial

Domicilio: Ciudad: Estado: Cadigo Postal:
Escuela: Grado: Nivel:
Teléfono del Participante: Correo Electronico del Participante:

¢ Estéd bajo medicamento el/la Estudiante? Sid No[ Es el/la estudiante alérgico/ aalgo? Si [ No O

Por favor de apuntar necesidades médicas, medicamentos y/o alergias actuales:

Contacto de Emergencia (Nombre): Numero de Tel.:
Correo Electroénico: Relacion con el Participante:

Nombre de la Madre: Nombre del Padre:

Teléfono de la Madre: Teléfono del Padre:

Correo Electronico de la Madre: Correo Electronico del Padre:

La inscripcidn esta abierta: lunes-sabado @ 9:00 a.m.-5:30 p.m.

Memi de Planificacion 2020

Por favor marque las cajas de actividades 2n las que usted desea gque su hijo/a participe.

Semana l|5emana 2| Semana 3 |5emana 4|Semana 5| Semana 6|Semana 7|Semana 8| 20% Descuento | 50% Descuento | 100% Deccuento

ere-6nz | shs-ena | erzz-erze | Teze-mez | rriz-rng | rezomeza| rezr-nin| sizer | Tormimem Precios Taral
Cobro de membresia
($30) /1 |w430- $
Cuota para
Campamento ($130) /8 w4130 $
KIC Transporte
($50/Semana) /8 |u350-= $
E Bajar Participant
TempranolHecojer
tﬂ Participabte Tarde
[B-9am y 5-6Bpm.
Individual) /8 |.330- $
Bajar Participant
TempranolRecojer
Participabte Tarde
[B-3am y 5-Bpm.
Familia) {8440 = ]
Ajedrer [Marntes +
Jueves) ISR k3
CFL Actividades de ﬁﬁ"" & e ﬁf ﬁf faa’
SR i . . e .
STEAM | [ o o & {7 |w20= $
Total Pareial 5

*Actividades Addicionales: El participante debe estar en el campo por lo menos tres dias
para participar en Viernes de Paseo.
- Cantidad pagado 2n =] Registro |5

El Campamento es de 10:00 AM - 4:30 PM de Lunes a Viernes.

Parficipantes deben de traer una chamarra iviana, botella de aqua, cachucha v aperifivo. Cantidad para =l mas 5
Para informacion, por favor visite muestro sitio social @ www.thefirstteemontereycounty.org
o llamenos a nuestro oficina al 831-444-7200 ext. 216 Balance Delido g




