
First Unitarian Church of Wilmington 
Children and Youth Religious Exploration 
Family Cooperative Registration Form 

2010 ­ 2011 
Name – Adult A  Name ­ Adult B 

Home Address  Home Address (If different from A) 

Phone (include area code) 

Home 

Cell 

Phone (include area code) 

Home 

Cell 

Church member? 
o Yes 
o No 

Church member? 
o Yes 
o No 

Email Address 

___ Send emails to Parent A 

Email Address 

___ Send emails to Parent B 
Child’s Name  Birth date  Grade 10/11 

Child’s Name  Birth date  Grade 10/11 

Child’s Name  Birth date  Grade 10/11 

Child’s Name  Birth date  Grade 10/11 

PICTURE PERMISSION FORM 
Do you give permission for your child's/children's picture to be taken and used, without identification, 
in brochures, on bulletin boards, on the church or CYRE website, and in other publications? 

Yes______  No_____ 

Parent Signature:___________________________________________________Date:____________________________



Medical Information 
Please provide us with any important medical information we should know about your child(ren). Please 
include your child's name. Include seizure disorders, illness, medication taking, and any allergic 
reactions to insects, food, scented candles. What steps, precautions, and procedures should classroom 
teachers follow with any of this information? 

Physical Limitations or Concerns 
Include hearing, sight, mobility or any particular physical weakness we should know about. What steps, 
precautions, and procedures should classroom teachers follow with any of this information? 

Emotional Needs, Learning style, or Behavioral Concerns 
Include ADHD, particular learning style or other information about your child that makes classroom 
participation difficult, etc. What suggestions do you have for teachers with regard to this information?



Many hands make light work! How will you help? 
Ours is a cooperative, volunteer based program and each family is expected to participate in some way. 

I already signed up to volunteer! _________________________________________ 

I need to sign up to help! 

Please select how you will share your gifts and time with the Children and Youth Religious Exploration Program. 
You may choose more then one volunteer activity 

___Lead Pre Kindergarten class 
___Assist Pre Kindergarten 
___Lead Kindergarten/First class 
___Assist Kindergarten/First class 
___Lead 2nd/3rd class 
___Assist 2nd/3rd class 
___Lead 4th/5th class 
___Assist 4th/5th class 
___Lead Jr. Youth Group 
___Assist Jr. Youth Group 
___Prep materials for lessons 
___Help with special Sundays (Thanksgiving, Christmas, New Years, Easter) 
___Help plan and implement Social Action projects 
___Stuff Activity Bags 
___Other Please explain 

_____________________________ 

_____________________________


