
ATHLETES	
  AND	
  AUTHORS	
  SUMMER	
  ACADEMY	
  2012	
  -­‐	
  REGISTRATION	
  FORM	
  

Please	
  complete	
  a	
  form	
  for	
  each	
  camper	
  you	
  register	
  

Mail	
  this	
  completed	
  form	
  along	
  with	
  payment	
  to:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
Athletes	
  and	
  Authors	
  Summer	
  Academy,	
  100	
  Mallard	
  Street,	
  Greenville,	
  SC	
  29601	
  

________________________________________________________________________________________________________________________	
  

Parent/Guardian	
  Information	
  

First	
  name:	
  __________________________________________	
   	
   Last	
  name:	
  ______________________________________________	
  

E-­‐mail	
  address:	
  ______________________________________	
   	
   Phone	
  Number:	
  __________________________________________	
  

Address	
  (include	
  city	
  and	
  zip	
  code):	
  
________________________________________________________________________________________________________________________	
  

Camper	
  Information	
  

First	
  name:	
  _________________________________________	
   	
   Last	
  name:	
  ______________________________________________	
  

Date	
  of	
  birth:	
  _______________________________________	
   	
   Phone	
  number:	
  __________________________________________	
  

Address	
  (include	
  city	
  and	
  zip	
  code):	
  
________________________________________________________________________________________________________________________	
  

Gender	
  (circle):	
   	
   Male	
   	
   Female	
  

T-­‐shirt	
  size	
  (circle):	
   	
   YS	
   YM	
   YL	
   AS	
   AM	
   AL	
   AXL	
  

How	
  did	
  you	
  hear	
  about	
  us:	
  ___________________________________________________________________________	
  

If	
  you	
  are	
  new	
  to	
  Athletes	
  and	
  Authors	
  Summer	
  Academy	
  and	
  were	
  referred	
  by	
  a	
  past	
  camper,	
  please	
  tell	
  us	
  the	
  past	
  camper’s	
  name:	
  
___________________________________________________________	
  

Sessions	
  (check	
  all	
  that	
  apply):	
  

__________	
   All	
  four	
  weeks:	
  	
  July	
  9,	
  2012	
  –	
  August	
  3,	
  2012	
  =	
  $810.00	
  

__________	
   Week	
  1:	
  	
  July	
  9,	
  2012	
  –	
  July	
  13,	
  2012	
  =	
  $225.00	
  

__________	
   Week	
  2:	
  	
  July	
  16,	
  2012	
  –	
  July	
  20,	
  2012	
  =	
  $225.00	
  

__________	
   Week	
  3:	
  	
  July	
  23,	
  2012	
  –	
  July	
  27,	
  2012	
  =	
  $225.00	
  

__________	
   Week	
  4:	
  	
  July	
  30,	
  2012	
  –	
  August	
  3,	
  2012	
  =	
  $225.00	
  

__________	
   NorthBay:	
  	
  August	
  5,	
  2012	
  –	
  August	
  9,	
  2012	
  =	
  $500.00	
  

Total	
  Fees	
  (add	
  together	
  the	
  prices	
  of	
  each	
  session	
  for	
  which	
  you	
  are	
  registering)	
  =	
  _________________	
   	
  

Payment	
  type	
  (check	
  one):	
   	
   Check	
  ______	
   Money	
  order	
  ______	
  

**Make	
  check	
  or	
  money	
  order	
  payable	
  to:	
  Athletes	
  and	
  Authors	
  Summer	
  Academy.	
  	
  Payment	
  plans	
  and	
  scholarships	
  are	
  available.	
  	
  E-­‐mail	
  
athletesandauthors@gmail.com	
  or	
  call	
  864-­‐282-­‐0691	
  for	
  more	
  information	
  on	
  payment	
  plans	
  and	
  scholarships.	
  	
  Please	
  also	
  check	
  
www.athletesandauthors.com	
  for	
  information	
  about	
  camp	
  shuttle	
  and	
  extended	
  day	
  programs.	
  	
  

Waiver:	
   I	
  hereby	
  authorize	
  Athletes	
  and	
  Authors	
  Summer	
  Academy	
  staff	
  to	
  provide	
  and	
  if	
  necessary	
  seek	
  emergency	
  medical	
  attention	
  for	
  my	
  child/ward	
  in	
  the	
  
event	
  of	
  a	
  medical	
  problem	
  while	
  attending	
  this	
  camp.	
  	
  By	
  signing	
  below,	
  I	
  also	
  waive	
  and	
  hold	
  harmless,	
  Athletes	
  and	
  Authors	
  Summer	
  Academy,	
  LLC,	
  the	
  Academy	
  
staff,	
  and	
  its	
  signatories	
  from	
  any	
  liability	
  in	
  the	
  event	
  my	
  child/ward	
  were	
  to	
  become	
  injured	
  while	
  attending	
  this	
  camp.	
  

Parent/guardian	
  name:	
  _________________________________	
  	
  Parent/guardian	
  signature:	
  ________________________________	
  Date:	
  _____________________	
  


