
FEARLESS FAITH 

SOUTHSIDE CHURCH OF CHRIST VACATION BIBLE SCHOOL  REGISTRATION 

 

Child’s Name:​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

Child’s Date Of Birth:​  ​ ​ ​ ​ ​  Last School Grade:​​ ​ ​  

Parent (Guardian) Name:​  ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

Parent Phone Number:​  ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

Parent Email Address:​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

Home Address:​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

Allergies (To Food, Etc.)​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

Parent’s Signature:​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
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