
COMMUNITY FAMILY CENTERS
SUMMER CAMP FORM

Camp Fresh Summer Form

DATE OF REGISTRATION

Present Address :

City :

Zip Code :

State :

County:

ADDRESS

/ /

Camp Dates- June 6th, 2022- August 12th, 2022
Doors Open at 8:00am & Last Pickup is at 5:30pm
Breakfast, Lunch and a Snack will be provided daily.
Art Room. Science Room, Reading Room, Gym, Computer Lab,
Music and Field Trips.
Payment is CASH or CHECK ONLY

ADDRESS

A :

P :

Register NameRegister Signature

THANK YOU FOR REGISTRATION

CAMP :

Community Family Centers at JP McGovern 
7318 Ave F. Houston, Texas 77011

713-595-1300 rocastillo@communityfamilycenters.orgE : Please print this paper out and have
filled out on the day of  registration. 

CAMP FRESH

Name of Student:

Name of School:

Date of Birth :

Email :

Gender :

Phone Number:

Emergency Contact: Emergency Contact:

Race:

Ethnicity: 

Allergies: 

Student ID #:

CHILD'S INFORMATION

Male Female

//

Non-Binary

Phone Number:

Relation to Child : Relation to Child :

Age:



COMMUNITY FAMILY CENTERS
SUMMER CAMP FORM

Camp Fresh Summer Form

La direccion
actual:

Ciudad:

Codigo postal:

Estado:

Condado:

DIRECCION

Fechas del campamento: del 6 de junio de 2022 al 12 de agosto de 2022
Las puertas abren a las 8:00 am y la ultima recogida es a las 5:30 pm
Se proporcionara desayuno, almuerzo y merienda todos los dias
Clase de arte, clase de ciencias, clase de lectura, gimnasio, laboratorio
de computacion, musica y Paseos
El pago es en EFECTIVO o por CHEQUE solamente

DIRECCION

A :

P :

Nombre de registroFirma de registro

GRACIAS POR REGISTRARTE

DEL CAMPAMENTO:

Community Family Centers at JP McGovern 
7318 Ave F. Houston, Texas 77011

713-595-1300 rocastillo@communityfamilycenters.orgE : Imprima este documento y llenelo para
el dia de la inscripcion.

CAMP FRESH

FECHA DE REGISTRO

/ /

Nombre del
estudiante:

Nombre de la
escuela:

Fecha de
nacimiento:

Email :

Genero:

Numero de
telefono:

Contacto de
emergencia:

Contacto de
emergencia:

Raza:

Etnicidad: 

Alergias:

ID del
Estudiante:

INFORMACION DEL ESTUDIANTE

M F

//

Non-Binary

Numero de
telefono:

Relacion con el
estudiante:

Relacion con el
estudiante:

Edad:


