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Reality Check is June 22-25, 2012!

Tell Us About You
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
Your	
  Name	
   	
   	
   	
   	
   	
   Home	
  Phone	
   	
   	
   Cell	
  Phone
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
Street	
  Address	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   City	
   	
   	
   State	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Zip
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   M	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  F
E-­‐mail	
  Address	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Age	
   	
   Gender	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
Church	
   	
   	
   	
   	
   Youth	
  Leader	
   	
   	
   	
   Church/Leader	
  Cell	
  Phone
Preferred	
  roommates:	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
How	
  did	
  you	
  hear	
  about	
  CTR?	
  	
  	
  	
  Website	
  	
  	
  	
  	
  Friends	
  	
  	
  	
  	
  Church	
  	
  	
  	
  	
  AdverKsement	
  	
  	
  	
  	
  Other:	
  	
   	
   	
  

Medical Information
We	
  understand	
  you	
  are	
  not	
  a	
  minor	
  and	
  we	
  do	
  not	
  need	
  permission	
  to	
  treat	
  you.	
  However,	
  if	
  you	
  were	
  to	
  be	
  injured	
  while	
  at	
  
camp	
  there	
  is	
  information	
  our	
  medical	
  staff	
  needs	
  to	
  know.
Allergies	
  to	
  medications,	
  food,	
  other:	
  	
  
	
  
List	
  medication	
  you	
  use,	
  prescription	
  and	
  other:	
  	
  
	
  
Are	
  there	
  health	
  conditions	
  we	
  need	
  to	
  know	
  about	
  if	
  you’re	
  unconscious?	
  Examples:	
  recent	
  heart	
  attack	
  or	
  stroke,	
  
diabetes,	
  seizures,	
  chronic	
  conditions,	
  etc.	
  	
  
	
  
Doctor’s	
  name	
  and	
  phone	
  #:	
  	
  
Social	
  Security	
  #	
  (it	
  is	
  one	
  of	
  the	
  first	
  things	
  medical	
  personnel	
  ask	
  for):	
  	
  

Registration Information
The	
  total	
  cost	
  of	
  aAending	
  Reality	
  Check	
  2012	
  is	
  $195.	
  $45	
  is	
  due	
  with	
  this	
  application.

ALL	
  FORMS	
  ARE	
  DUE	
  BY	
  June	
  1,	
  2012!

INDIVIDUALS	
  and	
  FRIEND	
  GROUPS:	
  Sign	
  and	
  return	
  the	
  application,	
  medical	
  release	
  form,	
  activity	
  permission	
  form,	
  
camper	
  contract,	
  and	
  all	
  payments	
  (payable	
  to	
  Fun	
  in	
  the	
  Son	
  Ministries)	
  to	
  CAMP	
  TABLE	
  ROCK.

YOUTH	
  GROUPS:	
  Please	
  turn	
  all	
  forms	
  and	
  payments	
  in	
  to	
  your	
  local	
  youth	
  pastor	
  or	
  volunteer.
YOUTH	
  PASTOR	
  or	
  VOLUNTEER,	
  please	
  send	
  all	
  applications,	
  with	
  one	
  deposit	
  check	
  (made	
  payable	
  to	
  Fun	
  in	
  the	
  
Son	
  Ministries)	
  to	
  CAMP	
  TABLE	
  ROCK.	
  Prior	
  to	
  June	
  1,	
  2012,	
  send	
  one	
  final	
  payment	
  check	
  for	
  your	
  entire	
  group	
  
and	
  all	
  remaining	
  forms	
  to	
  CAMP	
  TABLE	
  ROCK.

CAMP	
  TABLE	
  ROCK	
   AAenXon:	
  Jessica	
  Bolerjack,	
  2079	
  Peninsula	
  Drive,	
  Shell	
  Knob,	
  MO	
  65747
	
   	
   	
   jessica@camptablerock.com	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
   	
   	
   Phone:	
  417.858.9222	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Fax:	
  417.858.9221

2079 Peninsula Drive, Shell Knob, MO 65747        417.858.9222        www.camptablerock.com        camp@camptablerock.com

Reality Check Counselor Application

mailto:camp@camptablerock.com
mailto:camp@camptablerock.com
http://www.camptablerock.com
http://www.camptablerock.com

