
LOGOS REGISTRATION FORM 

Name __________________________________________________________________________________ 

Parent or Guardian’s Name ________________________________________________________________ 

Address ________________________________________________________________________________ 

Home Phone ____________________________________  Cell Phone ______________________________ 

Email address ___________________________________________________________________________ 

Date of Birth ____________________________________  Grade in School __________________________ 

How will your child get to the LOGOS Program? ________________________________________________ 

How will your child get home from the LOGOS Program? ________________________________________ 

Allergies or Medical Conditions we should be aware of  _________________________________________ 

Name and Phone Number of Emergency Contact Person  ________________________________________ 

Active participation by at least one parent of every child in LOGOS is encouraged.  Since all of the staff volunteer their 
gifts,  part‐time  service  by  a  number  of  people  is  essential  to  keep  the many  activities  going.    At  least  as  important, 
however, is the “morale boosting” effect of the parent’s physical presence and visible support of the ministry from time 
to time.   This  is a vital element  in the successful operation of the LOGOs ministry.   There are many opportunities  for 
parental participation, most of which offer great fellowship, and some of which can be done at home or with little time 
commitment. 

Nursery and preschool care will be available for children ages infant to five years while their parent is participating in the 
program.  The younger children are included in the Family Time meal. 

At  the  time of  registration,  either or both parents will  be  given  the opportunity  to  fill  out  a Volunteer  Sign‐Up  sheet 
indicating  how  they  would  like  to  be  involved.    Many  opportunities  with  a  wide  variety  of  time  commitments  are 
available. 

Parents are  invited and encouraged to attend  the dinner hour as often as possible.   They will  sit at special  tables  for 
adults and participate  in all dinnertime activities.   Please call  the church office at 673‐2246  to make a reservation for 
dinner by Tuesday of the week you would like to attend.  Cost for the meal is $3 per person. 

I give my permission for my child to be photographed by the LOGOS staff and for those photographs to be used for 
promotional purposes only.  I understand that my child’s name will not be published with the photograph. 

_______________________________________________ 
(signature) 

Amount _________ Paid for ________ child(ren)  Cash ____  Check _____  for _____________ weeks 
# _____


