
Please return completed registration forms to your child’s Sunday School Teacher 

 
 

Child’s Name                                            School Grade (Fall ’19)  Date of Birth 

     

     

     

     

 

Allergies/medical conditions: ___________________________________________________ 

Parent(s) name(s) ______________________________________________________________ 

Address _______________________________________________________________________ 

Phone (home) ________________________  (other phone) ___________________________ 

****Most of our information is distributed through email.  Please provide at least one email address where you would like to receive weekly updates. 

Email Address ______________________________________________________________ 

Child’s School __________________________________    

Schedule: (circle one)  Traditional/Year Round           Track _____ 

 
Children’s Ministries would not happen without volunteers.  If you would like to help, please indicate your areas of interest: 

 
Special Events  

 Halloween Carnival (late October)‐set up/clean up 

 Christmas Pageant (mid‐December)‐help with children 

 Provide food for Coffee Hours (various dates) 

 Sunday School Teacher Appreciation Brunch (early Spring)‐set up/clean up 

 Teddy Bear Tea (mid‐February)‐set up/clean up 

 Sunday School Substitute Teacher (various Sundays Sept‐May, if needed) 
 

   

I give permission for pictures of my child(ren) at church events to appear on the church web site  
(no names will be included). ________________________________ 
          (parent’s signature) 
 
 

Contact Children’s Ministries at churchschool@stpaulscary.org for more information.   

ST. PAUL’S SUNDAY SCHOOL 
2019‐2020 REGISTRATION FORM 
Three year‐olds (by August 31, 2017) through Fifth Grade 


