
���������	
���
�	�����������	
���
�	�����������	
���
�	�����������	
���
�	������
������������������������������������������������������������������������
����������������������������������������

��������	
���				
	
	
� 
��	��
��	 	
	
	
� �� ��� 	� ����������	 								� ��	 

	
	
� �����				
	


���	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ���������	 ���������	
	
 �� ����				 	 	 	 	 	 	 	 	 � ��!	 	
	
"�� 	 	 	 	 � 
��	��
��	 	 	 	 	 � �##	��
��	 �$$���%&	
	
'���#(	 	 ��� #����#�) ���*�
�		 	 	 	 											+ ����	 	 	 	 ,�	 -	

	

	 	

	 ('���#	���������	. �##	��	� ��� 	
�#!	/
�	���#������	��
��	��/
�����
�	����������
�	 0 �1�*	2 3 2 		 	 	

���������	�
�	���

���
���


�	�	�
	

4	���������� 	����	��	�	�����������5	�!	���#� 	��!	��	��
�
�
,������ 	
�	1���
����� 	� � ���,	�
���#	��� ��� 	����1�����	��� 	
�����	��
�
�61���
�	��!	��	���� 	��	� �
�
��
��#	�������#�5	
���#�� ��,	 /#����5	 � ���������#	 ������5	 ��� 	��!	 �#�
	 ��	 �� ��
#����� 	
�	7�� 	8 ��#���	. ��	����*	
	

This section must be filled out in its entirety before the form is turned in. 

Emergency Contact:  Relationship:  

Phone Numbers:  
(please include cell #) 

   

Emergency Contact:  Relationship:  

Phone Numbers: 
(please include cell #) 

   

Location of parent(s) during choir:    

Allergies/Medications:    

Please Check Here if Your Child will be Attending Awana. 
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