


 Morse Community School 
Department of Human Service Programs (D.H.S.P.) 

February Vacation Camp Week 
Please complete form fully it is a permission slip and is used in the event of an emergency 

 
Child Name: _________________________________________________________Age: ______ 
Name of School attending: _____________________________________ Date of Birth: _______ 
Teachers: _________________________ Grade: ____ Room #: _____ Male ____ or Female____ 
Parent Email Address: ___________________________________________________________ 
 

Please Identify My Child As: 
African‐American  Caucasian  Hispanic 

Haitian  Asian  Other:  
 
Parent/Guardian Name: __________________________________________________________ 
Address: ______________________________________________________________________ 
Home #: ___________________ Work #: _________________ Cell #: _____________________ 
 
Emergency Name: ______________________________________________________________ 
Address: ______________________________________________________________________ 
Home #: ___________________ Work #: _________________ Cell #: _____________________ 
 
Does your child have any allergies or special concerns we should be aware of? ______________ 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
My child will be picked up by: _____________________________________________________ 
What is the relationship of the person picking up your child? ____________________________ 
 
I give permission to the Morse Community School to take pictures and use photographic and 
video reproduction of my child for publicity purposes. _____ Yes or ____ No 
 

Make checks payable to MORSE COMMUNITY SCHOOL 
Cost is $35.00 per day or $120. 00 for the week 

Tuesday 16  Wednesday 17  Thursday 18  Friday 19  Total Due 
        $     

 

Parent/Guardian Signature:  X_____________________________________________________ 
 

For Program Use Only – Do Not Write In This Area 
Check #:   Amount: $   Date: 

 


