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Name and ages of family members in your camping group (continued from front): 

       Name                                                                                          Age 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

Why would you like to Participate in the CAMP program (continued from front)? 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

There is space for up to 25 participants in each one of three weekend camp adventures.  All applications 

will be stamped with the date the application is received in our office.   Reservations will be made on a 

first‐come, first‐served basis.   

We will contact applicants by mail with reserved dates and provide additional information, or to notify if 

we could not accommodate your requested dates.  If you would prefer to be contacted by email, please 

let us know. 

 


