
	
  

Museum	
  of	
  Antiquities	
  Living	
  History	
  Weekend	
  Workshops	
  Registration	
  Form	
  -­‐	
  2012	
  

*Child’s	
  Name	
  and	
  Age:	
  ____________________________________________________________________________________	
  

*Please	
  submit	
  one	
  registration	
  form	
  and	
  waiver	
  form	
  per	
  child.	
  

The	
  Museum’s	
  Living	
  History	
  Weekend	
  Workshops	
  run	
  on	
  two	
  separate	
  days	
  for	
  two	
  age	
  groups,	
  ages	
  6	
  to	
  8	
  and	
  9	
  to	
  12.	
  	
  
Please	
  indicate	
  the	
  camp	
  in	
  which	
  you	
  wish	
  to	
  enroll	
  your	
  child;	
  

	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Sunday	
  May	
  6,	
  2012	
  ages	
  6-­‐8	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Saturday	
  May	
  5,	
  2012	
  ages	
  9-­‐12	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  

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	
  who	
  are	
  permitted	
  to	
  pickup	
  child	
  including	
  parents/guardians:	
  _________________________________________	
  

________________________________________________________________________________________________________	
  

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

_______________________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ___________________________________	
  
Signature	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Date	
  
	
  

	
  
The	
  registration	
  is	
  $20.00/child	
  for	
  the	
  weekend	
  workshops	
  that	
  run	
  from	
  1pm-­‐4pm.	
  

	
  

*Completed	
  registration	
  documentation	
  and	
  payment	
  must	
  be	
  received	
  one	
  week	
  in	
  advance	
  before	
  the	
  start	
  of	
  camp	
  to	
  
secure	
  the	
  child’s	
  spot	
  in	
  the	
  camp.	
  

	
  
	
  
	
  
Total	
  Registration	
  Fee	
  Enclosed	
  =	
  ________________	
  

	
  

We	
  accept	
  cheques	
  and	
  cash	
  only.	
  	
  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!	
  


