
GIRL SCOUT MEMBERSHIP FORM
Complete ONLY if not currently a registered Girl Scout 

for the 2009-2010 membership year (Oct. 1, 2009-Sept. 30, 2010)

I give my daughter, _____________________________________, 
permission to join the Girl Scouts of the USA.
 ____New Member 	 ____Re-registering Member 		

 School_________________________________________________ 

___________________________________________________
      Print Parent/Guardian Name 			   	

___________________________________________________

Attached payment: 
	 Full Camp fee (amount listed with session choice)	 $	
	 Cookie Dough - Subtract from Full Camp Fee ONLY$  -
	 (cannot be used on down payment; it can be applied to balance later) 	

			                                Total Camp Fee due	$
	 If not paying in full now, a non-refundable down 	$       50
	 payment of $50 is due (Minimum to reserve space)
	 Membership fee (If not a registered with GSSJC	 $ 
	 for 2009-2010 membership year, add $12)
	 Non-member fee (Add $75)	 $	
	 Need Financial Assistance for Membership Fee	 $	
	 Trading Post/Ship Store Allowance (optional)	 $		
	 			   Total Enclosed	 $	

____Check #_____________         ____Money Order 		
____VISA          ____MasterCard     ____Discover		 ____Amex 	

Card #_______________________________________________

_____________________________________________________
Signature of Card Holder 	          Expiration Date

Please Print
Camper’s name___	____________________________________

                                             First        Middle Initial          Last

Birth date________	____________ Home phone_ ____________

Name of parent/guardian_________________________________

Address_________	____________________________________

City_______________________State________ZIP_ __________

Parent E-mail________________________________________

Camp buddy (one only)__________________________________
       

Camper level:  (Camper may sign up at the level she will be in 
September of 2010. See catalog for age levels) 
_____Daisy ____Brownie         ____Junior         ____Cadette         
____Senior  _____Ambassador

Camper is: (check one)	
	San Jacinto Girl Scout:   Juliette OR  Troop/group #______
	 Leader______________________________________________ 	
	
	Out-of-Council member:  Troop # _ _______________________ 	
	 Council Name________________________________________

Age at time of camp_________   Grade in Fall of 2010________

T-Shirts are included in the camp fee. Please circle the size 
needed: 	  Youth - S   M   L     or     Adult - S   M   L   XL

IMPORTANT! PLEASE READ AND SIGN BELOW:  I have read this publication thoroughly and agree to follow all procedures 
as stated. As legal guardian of this child, I give my permission for her to attend camp and take part in all camp activities and to be transported out of camp for 
program activities. I authorize the camp personnel to take my daughter to a doctor, if necessary, and I give the doctor permission to perform services he/she 
considers necessary. The Council has my permission to use any photographs/video taken at camp in Girl Scout publications, videos, or Web sites.

	 SIGNATURE OF PARENT OR GUARDIAN								        DATE
		  	



2010 RESIDENT CAMP REGISTRATION FORM 
	 expiration date, and name of card holder in the space provided. 
4.	Buddy’s registration form MUST be sent in the same envelope.
5. 	Return with payment to: GSSJC, Resident Camp, 3110 Southwest 	
	 Freeway, Houston TX 77098. Registrations will be placed as received.

1. Print or type all information on the form in ink. 
2. Sign form at the bottom. If not currently a registered Girl Scout, fill out 	
	 and sign the Membership Form section also. 
3. 	Put camper’s name on the check or money order made payable to 
	 Girl Scouts of San Jacinto Council or print credit card number, 

FOR OFFICE USE ONLY
Camper # ______________________________________________________Session #______________________________________________
Refund $_____________________ Date_____________Reason________________________________________________________________ 
Account___________________________Signature for refund___________________________________________________________________

Emergency contacts: 
Mother’s Business Phone 	 (______)_ ______________________
Mother’s Alternate Number	 (______)_ ______________________
Father’s Business Phone 	 (______)_ ______________________
Father’s Alternate Number	 (______)_ ______________________
Guardian’s Business Phone 	 (______)_ ______________________
Guardian’s Alternate  Number	(______)_ ______________________

If parent or guardian cannot be reached, call: 
Name____________________________________________ 	
Phone:  day(____)___________eve.(______)____________
Alternate (______)__________________________________
Name____________________________________________
Phone:  day(_____)__________eve.(_______)___________
Alternate (______)__________________________________

Are you applying for financial assistance this summer?
____ yes ____ no (Please use the Campership Form in this packet)

Is this your first time to go to camp?____yes____no

Do you have any special dietary restrictions? (food allergies, 
vegetarian, kosher, etc.) Please explain below.

Do you have any special health conditions? (sleep disturbances, 
emotional disturbances, vision or hearing impairment, seizures, 
asthma, diabetes, ADD/ADHD, fainting etc.) Please explain below.    

Special Needs:_ ________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________ 

	          CAMP	  WEEK # (s)	 SESSION NAME
	    1st 
	 Choice 	 					   
	   2nd 
	 Choice 	 					   
	   3rd 
	 Choice 						    



FORMULARIO DE REGISTRO PARA EL CAMPAMENTO RESIDENCIAL 2010 

1.	 Use letra de molde en el formulario con tinta o escriba a 	
	 máquina toda la información. 
2.	 Firme el formulario en la parte de abajo. Si actualmente 	
	 no está registrada en las Girl Scout, también llene 		
	 y firme la sección del Formulario de Membresía.
3.	 Ponga el nombre de la campista en el cheque o giro 	
	 postal pagadero a Girl Scouts of San Jacinto Council 	
	 o anote el número de la tarjeta de crédito, la fecha 		

	 de expiración y el nombre del titular de dicha tarjeta en 	
	 el espacio que se proporciona.
4.	 La forma de registro de una amiga TIENE QUE 		
	 enviarse en el mismo sobre.
5.	 NO SEPARE EL FORMULARIO. Devuelva todas 		
	 las copias con el pago a: GSSJC. Resident Camp, 		
	 3110 Southwest Freeway, Houston, TX 77098. Los 		
	 registros se harán en el orden que se reciban. 

Por favor use letra de molde
Nombre de la campista 	
                                       Nombre                   Inicial              Apellido

Fecha de nacimiento_____________ Teléfono en casa ______________
Nombre de padre/tutor ________________________________________
Dirección ___________________________________________________
Ciudad __________________ Estado _____ Código postal ___________
Correo electrónico del padre _ __________________________________
Amiga del campamento (sólo una) _______________________________

	      CAMPAMENTO	 #(s) DE SEMANA	 NOMBRE DE LA SESIÓN

1ª elección			 

2ª elección			 

3ª elección			 

Nivel de la campista: (La campista debe inscribirse al nivel que tendrá en 
septiembre de 2010. Vea el catálogo para los niveles de edad)
____ Daisy  ____ Brownie      ____Junior       ____ Cadette    
 ____  Senior  _____Ambassador

La campista es: (marcar uno)
q Girl Scout de San Jacinto: q Juliette  
q Núm. de tropa/grupo___________     Líder____________________ 	

q Miembro fuera del Council: Núm. de tropa ____________________
     Nombre del Council ______________________________________
Edad al momento del campamento___Grado escolar en otoño 2010____ 	

Las camisetas se incluyen en la cuota del campamento. Por favor circule 
la talla que necesita: Jóvenes- S   M   L   o  Adulto- S   M   L   XL

¿Está solicitando ayuda financiera este verano?
____sí ______no (por favor use el formulario de beca para el campa-
mento incluido en este paquete)
¿Es la primera vez que va a un campamento? _______ sí ______no
¿Tiene restricciones dietéticas especiales? (alergias, vegetariana, kosher, 
etc.) Por favor explique más adelante.
¿Tiene alguna condición de salud especial? (problemas de sueño, prob-
lemas emocionales, impedimento de la vista o el oído, ataques, asma, 
diabetes, ADD/ADHD, desmayos, etc.) Por favor explique.
Necesidades especiales: ____________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________

Pago adjunto
q  Cuota completa del campamento (la cantidad se lista con la elección 
de sesión)
						      $_______
q  Masa para galletas- Reste de la cuota completa del 
campamento SOLAMENTE				    $- ______	
(no se puede usar en el pago inicial, se debe aplicar más tarde al balance)
                          Cuota total de pago por el campamento	 $_______
q  Si no se paga la cantidad completa ahora, se debe un pago 	$___50__
no reembolsable de $50 (mínimo para reservar el lugar)
	 Costo si no es socio (Adicional $75)	 $
q  Cuota de membresía (si no es una Girl Scout registrada 	$_______
para el año de membresía 2009-2010, puede agregar $12)
qNecesita ayuda financiera para la cuota de membresía	 $_______
q Trading Post/Ship Store crédito (opcional)		  $_______
                                                                        Total adjunto	$_______
_____ Cheque #____________		  _______ Giro postal
_____ Visa	 _____ MasterCard	  _____ Discover 	   ____ Amex
# de tarjeta ______________________________________________
_______________________________________________________
Firma del titular de la tarjeta	 Fecha de expiración
Contactos de emergencia:
Teléfono de negocios de la madre_____________________________
Número alterno de la madre_________________________________ 	
Teléfono de negocios del padre_______________________________
Número alterno del padre___________________________________
Teléfono de negocios del tutor________________________________
Número alterno del tutor____________________________________
Si no se puede contactar al padre o tutor, llamar a:
Nombre _________________________________________________
Teléfono: día ____________________tarde ____________________
Alterno _ ________________________________________________
Nombre _________________________________________________
Teléfono: día_____________________tarde ____________________
Alterno _ ________________________________________________

FORMULARIO DE MEMBRESÍA PARA LAS GIRL SCOUTS
Llenar SOLAMENTE si no es una Girl Scout registrada en este momento para 
el año de membresía 2009-2010 (1 oct. 2009- 30 sep. 2010)

Le doy permiso a mi hija________________________________________,  
para unirse a las Girl Scouts de los estados Unidos.

______Nueva membresía       _______ Miembro que se registra otra vez

Escuela _____________________________________________________
nombre del padre o tutor (en letra de molde)________________________
Fecha_______________________________________________________

¡IMPORTANTE! POR FAVOR LEA Y FIRME MÁS ABAJO: He leído minuciosamente este documento y estoy de acuerdo en seguir todos los procedimientos como se indican. Como tutor 
legal de esta niña, doy mi permiso para que asista al campamento y participe en todas las actividades del mismo y para que la transporten fuera del campamento para las actividades del 
programa. Autorizo al personal del campamento a que lleve a mi hija al doctor, si fuera necesario, y autorizo al doctor para realizar los servicios que considere necesarios. El Council tiene 
mi permiso para usar cualquier fotografía/video tomado en el campamento en las publicaciones, videos o sitios de Internet de las Girl Scouts.
	
FIRMA DEL PADRE O TUTOR_____________________________________________________________________________ FECHA________________________________________

PARA USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA:  Campista # _______________________Sesión #_______________________Reembolso $_______ Fecha__________ Razón____________ 	
Cuenta _______________________ Firma para el reembolso _______________________________________	


