
Junior High Youth Gathering 
November 4 – 5, 2011 

Lutheran Lakeside Camp, Spirit Lake, IA 
 

Youth Registration & Health Form 
 
Name:                         T‐shirt size:    S     M     L     XL   XXL 

Address:             City:             State:       Zip:     

Home Number:             Youth Cell Number: (        )    ‐     

Date of Birth:      /     /     Age:              Grade:        Email:              

Father’s Name:                  Cell phone:           
  
  Address:                           
 
Mother’s Name:                  Cell phone:               
 
   Address:                           
 
Home Cong. / Congregation attending with & town:                  

Doctor’s name:                  Phone: (        )         ‐     
  
Allergies:                             
   
Last Tetanus Shot:                           

Medication child is taking:                         

                               

Special instructions, information, or learning disabilities about child:             
 
                               
  
Medical Insurance Co.                          

Policy No.:                             
(Please provide copy of Proof of Insurance – front and back – on the back of this form.) 

Emergency Contact (if parent can’t be reached): 

                               
(name, town, phone number, relationship) 

 
My son/daughter has permission to participate in all conference activities.  In case of my/our absence or 
unavailability, you are hereby authorized to perform or arrange for whatever treatment you may consider 
necessary for my/our child.  I also give permission to the Synod using photos of my child in any publication. 
 
Parent/Guardian Signature:                  Date:         
 



Please provide a copy of Proof of Insurance here: 
 
      Front                Back 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2011 WESTERN IOWA SYNOD LUTHERAN YOUTH BEHAVIORAL COVENANT 
 

THIS COVENANT SHOULD BE SIGNED BY ALL PARTICIPANTS.  IT IS OUR AGREEMENT AS WE LIVE TOGETHER 
AND MUST BE OBSERVED! 

 
Pastors and/or youth leaders, please review & sign with your youth and parents. 

 
We the undersigned agree that in keeping with our witness as a Christian Community we will: 

 OBSERVE quiet hours. 
 Have RESPECT for the facilities we use and the people who work there. 
 RESPECT all adults (those from your church and those from other communities) as the 4th 
Commandment outlines. 

  ACTIVELY participate in all events of the gathering. 
 ABSTAIN from using any illegal drugs, alcohol, or tobacco products in any shape or form. 
 STAY IN GROUPS OF 3 OR MORE and make sure that an adult knows where you are at all times. 
 I will think of others first and be willing to work at what is good for the whole group, not just myself.  I 
also agree to be polite and kind to all I meet. 

 
If I should break this covenant, my parents will be called and appropriate actions will be taken which could 
include being sent home at my parent’s expense. 
 
Signatures:    Youth        &        Parent 
 
                             
Youth                Parent 
 
Pastor’s Signature:                   Church & Town:            


