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申请表
孩子的姓名 __________________________ (英语)      ___________________________ (中文)

生日: ______________     参加时间: ______________    年级或是年龄: ______________    
Awana 是：

1. 以主耶稣基督的福音为中心；
2. 注重圣经经文背诵和应用；
3. 培养孩子领导能力；
4. 让儿童和青少年在各种活动中对学习圣经更感兴趣。
 
家长/监护人
姓名: ______________________________________ (英语)     ______________________ (中文)

与小孩的关系:  ___________________ 家里电话: __________________________________

地址: ____________________________________________________________________________

工作电话:  ____________________手机: _____________________________________

电子邮件: ______________________________________________________________________________

姓名: ______________________________________ (英语)     ______________________ (中文)

与小孩的关系:  ___________________ 家庭电话: __________________________________

地址: ____________________________________________________________________________

工作电话:  ____________________手机: _____________________________________

电子邮件: ______________________________________________________________________________

Awana® and the Awana logo are registered trademarks and service marks of Awana Clubs International. Used by permission.

贝城华人基督教会 

AWANA 儿童聚会

紧急联系人和儿童领取表

请您提供一名紧急联系人的联系方式，以防在紧急情况下无法联系父母或者监护人。如果有必要，此人必须经由您的同意才可以接送孩子。

姓名:____________________ 

家庭电话:___________________________________________________

工作电话: ___________________________________________________

手机:________________________________________________________

健康信息
请问您的孩子对什么过敏吗？                                        

有_____     没有______

如果有，请列出您孩子对什么过敏，他/她在使用哪种抗过敏药，以及有什么过敏症状。
我申明，这份表格中的信息全部属实。如有需要，我会及时更新所需信息。 我知道AWANA的聚会在9:35am之前开始，Puggles和Cubbies的聚会在11:00am结束，Sparks和T&T聚会在12:00pm结束， 并且知道11:00am-12:00pm贝城华人基督教会将会提供儿童看顾。我同意贝城华人基督教会和AWANA自愿者在活动期间不对任何个人财物损失，疾病，以及受伤负责。同时，我也了解孩子参与AWANA的所存在的危险，包括但不仅仅包括，肌肉或韧带损伤，骨折，以及疲劳。
我在此申明，我的孩子健康状况良好，可以参加AWANA的各项游戏。我明白参与AWANA是出于自愿的，也知道贝城华人基督教会不提供任何医疗保障。我同意如果我的孩子在AWANA聚会中受伤，我会承担他/她的所有医疗费用。
父母签名：_____________________    日期:______________________

