
Museum of Antiquities Summer Living History Workshops Registration Form 

Child/Children’s Names and Ages: ____________________________________________________________________________ 

The Summer Living History Workshops run on four separate week long camps for two age groups, ages 6 to 9 and 10 to 13.  
Please indicate in order your preference the camps in which you wish to enroll your child; 

      July 6th – 10th ages 6 to 9                                     July 13th – 17th ages 6 to 9                                                  July 27th – 31st ages 6 to 9   

      August 3rd – 7th ages 10 to 13 

If you are enrolling a second child please state which of the above camps you prefer: ___________________________________ 

Parents/Guardians Names: __________________________________________________________________________________ 

E‐Mail Address: ___________________________________________________________________________________________ 

Mailing Address (including postal code): _______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

Telephone Numbers: 

Home‐ ______________________________ Work‐ ____________________________      Cell‐ ___________________________ 

Emergency Contact’s Name and Number: ______________________________________________________________________ 

Allergies/Health Information (required for safety purposes and NOT for enrollment screening): ________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

Health Card Number (* required): ____________________________________________________________________ 

List of adults that are permitted to pickup child including parents/guardians: _____________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Please check the box and sign the line below if all the information indicated above is correct to the best of your knowledge.   

_______________________________________                                                      ________________________________________ 
Signature                                                                                                                          Date 
 

The registration fee for the first child is $135.00 and $110.00 for each additional child enrolled from your IMMEDIATE family.  If 
you are not preregistered space is limited and is available on a first come, first serve basis.   

Number of Children Registered: ___ 

       First Child = $135.00    

       + Second Child = $110.00 

       + Third Child = $110.00 

       + Fourth Child = $110.00                                                                  Total Registration Fee Enclosed = _______________________ 

We accept cheques and cash.  Credit card and debit transactions are not available at this time.  Sorry for any inconvenience.  
Please make cheques payable to “Museum of Antiquities, University of Saskatchewan”.  

Thank you and we hope to see you soon! 


