
High Seas Expedition Vacation Bible School 
Emmanuel Episcopal, Hampton Christian, 
& St. Mark’s United Methodist Churches 

Registration Form (one per child) 
 
 
 

Child’s Name ______________________________  Parent/Guardian Name ____________________________ 
Address __________________________________________________________________________________ 
E‐mail Address _____________________________________________________________________________ 
Phone #’s:  Home _____________________  Cell ______________________  Work ______________________ 

 
Age Information 

Date of Birth ____________________  Age ____________  Last School Grade Completed _________________ 
Home Church  _____ Emmanuel Episcopal  _____  Hampton Christian  _____ St. Mark’s United Methodist 
      _____ Other ________________________________________ 

 
Allergies/Medical Information/Other 

Please list anything you feel we need to know about your child’s health, allergies, and conditions 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 

 
Emergency Contacts 

(Parents are discouraged from dropping children off at VBS.) 
 

Name ______________________________  2 Phone Numbers _______________________________________ 
Name ______________________________  2 Phone Numbers _______________________________________ 
 

Dismissal Information 
Name(s) of person(s) who may pick up this child from VBS 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
 

Location of Parent/Guardian during VBS 
________ Adult Class  __________ VBS Helper (where?) ______________________   __________ Not Sure Yet 
 

Other information (church use only) 
 
Expedition Group ___________________________________ 
 

(over) 



High Seas Expedition Vacation Bible School 
Emmanuel Episcopal, Hampton Christian, 
& St. Mark’s United Methodist Churches 
Volunteer and Adult Registration Form 

 
 
 

Name _____________________________________________________________________________________ 
Address ___________________________________________________________________________________ 
E‐mail Address _____________________________________________________________________________ 
Phone #’s:  Home _____________________  Cell ______________________  Work ______________________ 

 
Participant Information 

Home Church  _____ Emmanuel Episcopal  _____  Hampton Christian  _____ St. Mark’s United Methodist 
      _____ Other ________________________________________ 

 
Where will you be during VBS? 

(check all that apply) 
 
    _____ Set Up 
    _____Take Down 
    _____Preschool Class 
    _____Crew leader (leads class around to stations) 
    _____ Station Helper for Snacks, Arts & Crafts, Storytelling (list preference, if any) 
    _____ Dinner 
    _____ Registration Table 
    _____Youth Class Helper/driver for field trips (must be at least 21 w/background check) 
    _____ Adult Class 
    _____Not Sure Yet 
 

REMEMBER, PARENTS/GUARDIANS MUST REMAIN AT THE CHURCH DURING VBS 
NURSERY WILL BE AVAILABE ONLY FOR KIDS OF VOLUNTEERS AND ADULT ATTENDEES. 


