
2010­2011 Sunday School 
Registration 
Age 3 – Grade 5 

Please complete and bring with you 
on Rally Day, 
Sunday, September 12, 2010 

Student’s Full Name     Birth date    2010 Grade      If preschool, age      Special Needs? 
as of Nov. 2010 

____________________  _________  ____________  ____________         __________________ 

____________________  _________  ____________  ____________         __________________ 

____________________  _________  ____________  ____________         __________________ 

____________________  _________  ____________  ____________         __________________ 

____________________  _________  ____________  ____________         __________________ 

Please indicate which child(ren) will be participating in the following programs: 

o Sunday School: Classes begin @ 10:10 a.m. on Sunday Mornings in the Preschool 
Room for 3 year olds through grade 2.  Grades 3, 4, and 5 will meet in the rooms 
north of the Library. 

o W.A.V.E. (Wednesdays Are Very Exciting)  begins on September 15 at 6:15 p.m. 
in the preschool area.  We invite your children, ages three years old through fifth grade 
to join us for this mid­week activity. It’s a time of faith, fun and fellowship. You’re 
invited to begin with dinner at 5:30 p.m. 

We hope you will be able to join us for Rally Day on Sunday, September 12 at 10:10 a.m. for an 
inter­generational event!! 

I would be willing to Substitute teach on Sundays for grades  . 

A program/study I would like to have offered for parents on either Sunday mornings or 
Wednesday evenings would be: 

I would be willing to help with the Children’s Christmas worship.



Sunday School 
Registration Form 
And Parent Information 

Please bring completed form with 
you on Rally Day, Sunday, 
September 12, 2010 

Parents: Father: ___________________________Mother:________________________ 
First name  last name  first name  last name 

Childs Name: 

Children’s Address:________________________ City _____________NE Zip _______ 

Home phone including area code:(____)­_________  Cell Phone (____)­_________ 

Father’s work phone: (____)­____________Mother’s work phone: (____)­__________ 

Home e­mail address:____________________________________ 

Additional emergency name & phone ________________________________________ 

############################################################## 

I/we the undersigned parents &/or legal guardians of __________________________________ 
(Please list each of your children enrolled in our program) 

______________________________________________________________________ 
do hereby authorize any staff person employed by St. Pauls Lutheran, 1515 S. Harrison, Grand Island, NE to 
obtain medical treatment for injury.  I also understand that any child who displays behaviors that are 
disruptive and/or dangerous to him/herself or other students will be asked to withdraw from the program 
activity in which he/she is a participant and the parent/guardian will be contacted to pick up that student 
upon notification by church staff.  This authorization covers program offerings from September 1, 2010 to 
August 31, 2011. 

################################################################################## 

How will you be a part of your child’s Christian education? 
The programs we offer your children are only a portion of the nurturing they need for their 
Christian Education.  We encourage and invite all parents to become involved with their 
children’s programs at church and to involve your whole family in activities and educational 
offerings.  We want to be your partners in growing a family of faith at St. Pauls.  Please 
contact us to visit about how you can be a part of this important ministry. 

Bob Rye and the Christian Education Committee 

Child registration information on back of this page­both sides need to be completed


