
 

Summer Camp 2026 Registration 
​ Complete and return with $20 Registration Fee 

​ Llenar y entregar antes de 20 Marzo 2026, Trae también $20 pagamento para inscripción 

 
 
Child(ren) Niño(s) 

 
Name:___________________________________​ Age:______  Dob: ____________  ​ Full Day◯​ Half Day◯ 
nobre​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ edad​                fecha de nacimiento​             ​   dia total​ ​ mitad dia 
 

Name:___________________________________​ Age:______  Dob: ____________ ​  Full Day◯​ Half Day◯ 
nobre​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ edad​                fecha de nacimiento​               ​ dia total​ ​ mitad dia 
 

Name:___________________________________​ Age:______  Dob: ____________  ​ Full Day◯​ Half Day◯ 
nobre​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ edad​                fecha de nacimiento​               ​ dia total​ ​ mitad dia 
​  

Name:___________________________________​ Age:______  Dob: ____________  ​ Full Day◯​ Half Day◯ 
nobre​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ edad​                fecha de nacimiento​               ​ dia total​ ​ mitad dia 
 
 

Primary Address: ________________________________________________________________________ 
Direction Primaria 
 

Parent/Guardian 1 Padre/ Guardiano 1​ ​ ​ *Has Permission to Pickup?  Y / N 

 
Name:___________________________________​ Relation: ___________ Primary Phone: ___________________  
Nobre:​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Relacion a niño​ ​     Telefono primario 
 

Secondary Phone: _______________   Email: __________________________________________ 
Telefono 2​ ​ ​ ​      ​         correo electrónico 
 

Physical Address: _______________________________________________________________________ 
direccion physical 
 

Parent/Guardian 2 Padre/ Guardiano 2​ ​ ​ *Has Permission to Pickup?  Y / N 

 
Name:___________________________________​ Relation: ___________ Primary Phone: ___________________  
Nobre:​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Relacion a niño​ ​     Telefono primario 
 

Secondary Phone: _______________   Email: __________________________________________ 
Telefono 2​ ​ ​ ​      ​         correo electrónico 
 

Physical Address: _______________________________________________________________________ 
direccion physical 
 

Parent/Guardian 3 Padre/ Guardiano 3​ ​ ​ *Has Permission to Pickup?  Y / N 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Tiene permission para recoger? 
 

Name:___________________________________​ Relation: ___________ Primary Phone: ___________________  
Nobre:​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Relacion a niño​ ​     Telefono primario 
 

Secondary Phone: _______________   Email: __________________________________________ 
Telefono 2​ ​ ​ ​      ​         correo electrónico 
 

Physical Address: _______________________________________________________________________ 
direccion physical 
 

 
 



Parent/Guardian 4 Padre/ Guardiano 4​ ​ ​ *Has Permission to Pickup?  Y / N 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Tiene permission para recoger? 

 
Name:___________________________________​ Relation: ___________ Primary Phone: ___________________  
Nobre:​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Relacion a niño​ ​     Telefono primario 
 

Secondary Phone: _______________   Email: __________________________________________ 
Telefono 2​ ​ ​ ​      ​         correo electrónico 
 

Physical Address: _______________________________________________________________________ 
direccion physical 
 

Emergency Contact 1 Contacto para Emergencia 1​ ​ *Has Permission to Pickup?  Y / N 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Tiene permission para recoger? 

 
Name:___________________________________​ Relation: ___________ Primary Phone: ___________________  
Nobre:​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Relacion a niño​ ​     Telefono primario 
 

Secondary Phone: _______________   Email: __________________________________________ 
Telefono 2​ ​ ​ ​      ​         correo electrónico 
 

Physical Address: _______________________________________________________________________ 
direccion physical 
 

Emergency Contact 2 Contacto para Emergencia 2​ ​ *Has Permission to Pickup?  Y / N 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Tiene permission para recoger? 

 
Name:___________________________________​ Relation: ___________ Primary Phone: ___________________  
Nobre:​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Relacion a niño​ ​     Telefono primario 
 

Secondary Phone: _______________   Email: __________________________________________ 
Telefono 2​ ​ ​ ​      ​         correo electrónico 
 

Physical Address: _______________________________________________________________________ 
direccion physical 
 

Others with Permission to Pickup Children* 
Otros con permiso de recoger al niño(s) 

 
Name:___________________________________​ Relation: ___________ Primary Phone: ___________________  
Nobre:​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Relacion a niño​ ​     Telefono primario 
 

Name:___________________________________​ Relation: ___________ Primary Phone: ___________________  
Nobre:​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Relacion a niño​ ​     Telefono primario 
 

Name:___________________________________​ Relation: ___________ Primary Phone: ___________________  
Nobre:​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Relacion a niño​ ​     Telefono primario 

 
*Children will NOT be released into the custody of Anyone who is not listed above AND marked to pick up. 
*Niños NO serán dado a nadie otro de los abiertos Y marcado para recoger. 
 
Particular Needs/Accomodations For Children(Allergies, Food Restrictions, Developmental Issues, etc):  
Necesidades y acomodaciones particulares (Alergias, comida, discapacidades, etc) 

 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 



Particular Interests of Child(ren): 
Intereses particulares del niño(s) 

  
_____________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
 
Permissions, Acknowledgements, and Liability 
Permisos, reconocimientos y responsabilidad 

 
I acknowledge and understand that St. Anthony Catholic Church Summer Camp Program will provide all reasonable 
accommodations for the safety of my child(ren), including but not limited to constant adult supervision by adults 
trained in child safety and abuse prevention, first aid, and CPR.  The program will make all possible accommodations 
for the physical and mental wellbeing of the children and mitigate/prevent any unnecessary risk (with the exception of 
those related to activities which the parent has granted permission below), bullying, exclusion, and exposure. I 
hereby release, waive liability and indemnify St. Anthony school from any injuries to my child that may result from 
participation in reasonable activities and interaction with other children.Reconozco y entiendo que el campamento de verano de la St. 
Anthony proporcionará todas las medidas razonables para la seguridad de mi(s) hijo(s), incluyendo, entre otras, la supervisión constante de adultos capacitados 
en seguridad infantil y prevención de abuso, primeros auxilios y reanimación cardiopulmonar (RCP). El programa tomará todas las medidas posibles para el 
bienestar físico y mental de los niños y mitigará/prevenir cualquier riesgo innecesario (con la excepción de aquellos relacionados con las actividades para las 
que el padre/madre/tutor ha dado su consentimiento a continuación), el acoso escolar, la exclusión y la exposición a situaciones de riesgo. Por la presente, 
eximo de responsabilidad e indemnice a la Escuela St. Anthony por cualquier lesión que mi(s) hijo(s) puedan) sufrir como resultado de la participación en 
actividades razonables e interacción con otros niños. 

 
Signature: ___________________________   Printed Name: ____________________________  Date:__________ 
Firma​ ​ ​ ​ ​ ​     nombre (letra molde)​ ​ ​ ​   ​      Fecha​ 
 
I grant permission, in the event of an emergency, for staff of St. Anthony’s Catholic Church Summer Camp to make 
timely medical decisions for my child in such situations where time and/or circumstances do not allow for adequate 
contact with myself, other parents/guardians, or emergency contacts. I grant permission for staff to administer those 
medications listed on the attached form. Autorizo, en caso de emergencia, a que el personal de la St. Anthony's tome decisiones médicas 
oportunas para mi hijo/a en aquellas situaciones en las que el tiempo y/o las circunstancias no permitan un contacto adecuado conmigo, con otros 
padres/tutores o con las personas de contacto en caso de emergencia. Autorizo ​​al personal a administrar los medicamentos que figuran en el formulario 
adjunto. 

 
Signature: ___________________________   Printed Name: ____________________________  Date:__________ 
Firma​ ​ ​ ​ ​ ​     nombre (letra molde)​ ​ ​ ​   ​      Fecha​ 
 
I understand that enrolling my child in St. Anthony Summer Camp, both I and my child will be required to behave and 
abide by the rules and policies of the program.  This includes timely payment of all applicable fees.  I understand that 
the program has the right to cancel my child’s enrollment should I fail to make payment in a timely fashion. (More 
than 5 days late from due date).  I also understand that my severe violation of rules and policies on the part of my 
child can merit being sent home for the day, in which case I will be responsible to arrive promptly to pick up my child.  
Severe violations of policies may also result in cancellation of enrollment.Entiendo que al inscribir a mi hijo/a en el Campamento de 
Verano de San Antonio, tanto yo como él/ella debemos comportarnos y cumplir con las normas y políticas del programa. Esto incluye el pago puntual de todas 
las cuotas aplicables. Entiendo que el programa se reserva el derecho de cancelar la inscripción de mi hijo/a si no realizo el pago puntualmente (Mas de cinco 
dias despues la  fecha de vencimiento). También entiendo que cualquier infracción grave de las normas y políticas por parte de mi hijo/a puede ameritar su 
regreso a casa, en cuyo caso seré responsable de llegar puntualmente a recogerlo/a. Las infracciones graves de las políticas también pueden resultar en la 
cancelación de la inscripción. 

 
Signature: ___________________________   Printed Name: ____________________________  Date:__________ 
Firma​ ​ ​ ​ ​ ​     nombre (letra molde)​ ​ ​ ​   ​      Fecha​ 
 



 
We offer several activities which include moderate but manageable risk to children of appropriate ages, with close 
supervision provided by a trained adult. If applicable, please initial those activities for which you grant permission, 
and sign below. Reservamos varias actividades que implican un riesgo moderado pero manejable para niños de edades apropiadas, y que se desarrollan 
bajo la supervisión atenta de un adulto capacitado. Si corresponde, por favor, iniciar las actividades para las que otorga su permiso y firmar a continuación. 

 
I give permission for my child of 9 years or older to Autorizo ​​a mi hijo/a de 9 años o más a: 
 

​ ◯ _____Use a hand-saw usar sierra de mano 
 

◯_____ Use a rasp usar escofina 
 

◯ _____Use a sharp needle usar aguja afilada 
 

​ ◯_____ Use a pocket knife usar navaja de bosillo 
 

​ ◯ _____ Use a hot glue gun usar pistola de pegamento caliente 

 
◯ _____Use a lighter usar encendedor 

 

◯ _____Make candles (hot wax)  hacer velas de cera caliente 

 
I give permission for my child of 12 years or older to Autorizo ​​a mi hijo/a de 12 años o más a: 
 

◯ _____Use a sewing machine usar machina de cosar 
 

◯ _____Use an iron usar plancha de ropa 
 

◯ _____Use a soldering usar iron soldador 
 

◯ _____Cook with an over or stove cocinar con horna o estufa 
 

◯ _____Assist with Service at the St. Vincent De Paul Society Food Bank apart from the larger Summer 
Camp group (potential exposure to coarse language or illicit odors) Colaborar en el servicio del banco de alimentos de la 
Sociedad San Vicente de Paúl, al margen del grupo principal del campamento  (posible exposición a lenguaje soez u olores desagradables). 

 

 
I grant permission to St. Anthony Catholic Church Summer Camp Program to involve my children in the activities 
marked above, and release St. Anthony School from any liability for harm resulting from these activities.  Autorizo ​​a St. 
Anthony 'sa que mis hijos participen en las actividades indicadas anteriormente, y eximo a la Parroquia de St. Anthony de cualquier responsabilidad por los 
daños que pudieran derivarse de dichas actividades. 
 
 

Signature: ___________________________   Printed Name: ____________________________  Date:__________ 
Firma​ ​ ​ ​ ​ ​     nombre (letra molde)​ ​ ​ ​   ​      Fecha​ 
 
 
 


