
Spirit Safari Club Registration Form 

 
Child’s Name      Medical Conditions/Allergies                               Age    Grade   

1.                             

2.                             

3.                             

4.                             

5.               

Contact Info 

Parent’s Name:                         
   

Address:                         
                           
                           
           

Phone number:         Cell Phone:             
     

Email address:                        
   

I would be willing to help with: 

o       Teaching (you would teach for three weeks at a time) 
o       Teacher’s aide 
o       Snacks 
o       Christmas play 
o       Party Helpers 
o       Nursery Helpers (during Sunday 10:15 worship service) 
o       Lesson and Fun Helpers (during Sunday 10:15 worship service) 

 

 


