
London Parks and Recreation Department 
Stanley Electric Summer Leisure Series 

Circle One! 

Adventure Camp 1  ages 9­13  6/11­6/15  9am­12pm  $30 
Adventure Camp 2  ages 9­13  7/9­7/13  9am­12pm  $30 
Day Camp 1  ages 4­8  6/18­6/22  9am­12pm  $30 
Day Camp 2  ages 4­8  7/16­7/20  9am­12pm  $30 
SLAAP Camp 1  ages 4­13  6/27­6/29  10am­1pm  N/A 
SLAAP Camp 2  ages 4­13  7/25­7/27  10am­1pm  N/A 
SLAAP Camp 3  ages 4­13  8/22­8/24  10am­1pm  N/A 
Creek Walking  N/A  7/23  10am­12pm  N/A 

(For department use only) 

Registration Status _____________________________ 

Participants Name ___________________________________  Phone _____________________ 

Address ______________________________________________________________________________ 

Parent/Guardians name ____________________________  Emergency Phone ____________________ 

Grade (current) __________________  Shirt Size ___________________________ 

Medical Notes __________________________________________________________________________ 

I, _________________________________, (Parent/Guardian) acknowledge that participation in this program may 
involve some risk of physical injury due to the nature of the activity. In consideration for acceptance in this program, I 
do hereby release and forever discharge myself, my heirs, executers, and administrators, and all claims to collect 
damages which I/my child may incur in this activity, any and all rights to such damages against the City of London or 
their representatives, employees, agents, or officials, directors, sponsors, or any officials of this/these event(s). I further 
represent that I am/my child is in good physical condition to participate in this event. 

I, ________________________________ (Parent/Guardian) give permission to the City of London Parks and 
Recreation Department to use any photos taken of my child during this event for public relations purposes. The public 
relation photo could be used on the City of London website, local media outlets, and recreation brochures. 

__________________________________________  ____________________ 
Signature of Parent/Guardian  Date


