РЕГИСТРАЦИОННАЯ ФОРМА
 ДАТА ЛАГЕРЯ (ДЕНЬ И МЕСЯЦ) ________________________________
ИМЯ, ФАМИЛИЯ   РЕБЁНКА____________________________________________

ВОЗРАСТ ______________________________________
ИМЯ РОДИТЕЛЕЙ ______________________________________________________
ДОМАШНИЙ АДРЕС ___________________________________________________
ЭЛЕКТРОННЫЙ АДРЕС _________________________________________________
КОНТАКТНЫЙ ТЕЛЕФОН ________________________________

КОНТАКТНЫЙ ТЕЛЕФОН ________________________________
ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЙ КОНТАКТНЫЙ ТЕЛЕФОН   (на случай невозможной связи с родителями)_____________________________________________________________
МЕДИЦИНСКИЕ ПРОБЛЕМЫ У РЕБЁНКА  (аллергия, хронические болезни. Укажите, если есть).
——————————————————————————————
В случае отказа от посещения лагеря по каким-либо причинам за две недели до его начала, предварительная оплата, внесённая ранее,  удерживается в размере $100. 

Полная оплата   не возвращается  за неделю до начала смены.
ИМЯ, ФАМИЛИЯ  РОДИТЕЛЕЙ______________________________________

ОПЛАТА     __________________

ПОДПИСЬ ___________________
ДАТА _______________________
