
家 庭 信 仰 生 活 營 報 名 表 (Family Camp Registration Form) 

 

 

父母 (Parents)   Name :﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍ Cell : ﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍ 

 

      Name :﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍ Cell : ﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍ 

 

子女 (Children) Name: ﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍ Age :﹍﹍﹍  Gender : ﹍M  ﹍F 

 

 Name :﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍ Age :﹍﹍﹍  Gender : ﹍M  ﹍F 

 

 Name:﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍ Age :﹍﹍﹍   Gender : ﹍M  ﹍F 
                           

 Name:﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍ Age :﹍﹍﹍   Gender : ﹍M  ﹍F 

 

 Name: ﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍ Age :﹍﹍﹍  Gender : ﹍M  ﹍F 

 

 Name: ﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍ Age :﹍﹍﹍  Gender : ﹍M  ﹍F 

 

 Name: ﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍ Age :﹍﹍﹍  Gender : ﹍M  ﹍F 

 

住址 (Address)：﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍ 

 

   City: ﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍  State: ﹍﹍  Zip: ﹍﹍﹍ 

 

電話 (Home phone) : ﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍  E-Mail :   ﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍ 

 

報名費 (Total Fee)：US＄﹍﹍﹍﹍﹍﹍   

 

(支票請開 check pay to: SJCCM, 註明家庭營 please write note: Family Camp, your check will be collected at 

the breezeway to the parking lot after Mass by our family camp helpers) 

 

特別說明 (State your special needs below if any):   

 

1. 如有食物過敏, 請務必註明 (Declare your food allergy items if any) 

 

 ﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍ 
 

 ﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍ 
 

2. 房間安排, 如有特別需求, 請務必註明 (Describe your room arrangement special needs if any) 

 

﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍ 
 

﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍ 


