
2009-2010 School Break Day Camp  
REGISTRATION FORM:  One child per registration form 

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 

To Register: Complete the attached registration form and Emergency/Health form, enclose full payment and 
give to Brainerd Family YMCA Member Services Desk   

Child’s Name ________________________________________ Home Phone ____________________________ 

Address ________________________________City ________________________ State _____  Zip __________  

Parent/Guardian _____________________________Work/Cell Phone _________________________________  

E‐mail address ______________________________________________________________________________ 

Child’s Birthdate ______/_______/_______    09‐10 School Attending ____________________________  

Check Appropriate Date(s) attending ‐ Check only the dates for which you have included payment.   
Registration will not be processed unless full payment is included.  

2009‐2010 Early Release Days for Brainerd School District: 
October:   7          December:   9          February:   10        March:    3          April:    1             

COST:     $12 per child per day for early release 
 
2009‐2010 School Break Day Camp Days:  
October:  15    16    

November:       6     

December:       28    29    30   
January:           22  
March:     15    16    17   18   19    
  
YMCA Member Fee for School Break Day Camp: 
$29 per child if registered one week or more before camp  
$39 per child if registered less than one week before camp (if space permits)  

 
Community Member Fee for School Break Day Camp: 
$37 per child if registered one week or more before camp  
$47 per child if registered less than one week before camp (if space permits)  

 
FIELD TRIPS:   There may be a field trip fee of $5 on various days. (ask member services for field trip schedule)  

PAYMENT METHOD:      Cash       Check       Credit Card:  ___Visa ___MC ___Am Exp 

Card # ___________________________________________ Exp_______ 

AMOUNT ENCLOSED: $_________ Credit Card Signature __________________________________________  

SIGNATURE: 
The participant named above has my permission to participate in this activity. I authorize the YMCA staff to 
give my child reasonable first aid emergency services as needed if the parent/guardian cannot be reached. 

 
Parent or Guardian Signature __________________________________ Today’s Date ___________________ 


