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

   

 

Name: __________________________________  Date of Birth: __/___/____  Male: ___ Female: ___ 

 

Ethnicity:      African American     American Indian     Asian/Pacific     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: _______________________________________ 

 

Summer Camp: June 8th – August 7th 
NO CAMP: July 6th– July 10th  

 

2020 Future Citizens Foundation 

Summer Camp Pre-Registration Form 
Member? _____Yes     _____No ($30) 

($30) 

Contact ID#: ______________________ 



Camp 1: Must turn 7 by or before 6/15/14 Camp 2: 7/20/14 Camp 1: Must turn 7 on or before 6/15/14       Camp 2: Must turn 7 on or before 7/20/14 

 

 

  

  

Nombre: __________________________________ Fecha de Nacimiento: __/___/____ Masculino: ___ Femenina: ____ 

Etnicidad:          Afroamericano         Indio Americano        Asiático/Pacifico         Caucásico      Hispano/Latino     Multirracial 

Domicilio: __________________________________ Ciudad: _________________ Estado: ____ Código Postal: ________ 

Escuela: ________________________________________ Grado: __________________ Nivel: _____________________ 

Teléfono del Participante: _________ _______________ Correo Electrónico del Participante: ________________________  

¿Está bajo medicamento el/la Estudiante?    Si        No      Es el/la estudiante alérgico/ a algo?   Si           No 

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

Contacto de Emergencia (Nombre): _____________________________ Número de Tel.: _________________________ 

Correo Electrónico: ___________________________ Relación con el Participante: _________________________ 

Nombre de la Madre: ________________________________   Nombre del Padre: _______________________________   

Teléfono de la Madre: ____________________________ Teléfono del Padre: ___________________________________ 

Correo Electrónico de la Madre: ________________________ Correo Electrónico del Padre: ________________________   

 La inscripción está abierta: lunes-sábado @ 9:00 a.m.-5:30 p.m.  
 

 

 Campamento de Verano: Junio 8 – Agosto 7 
NO HAY CAMPAMENTO: Julio 6 – Julio 10 

 

Miembro? _____Si   _____No ($30) 

2020 Future Citizens Foundation  

Forma de Pre-Registration 

Contact ID #: ________________ 


