
2016 – 2017 St. John’s Sunday School Registration Form

#1 Child Name (first, middle, last)_________________________________________________________

#1 Child Age ______________ #1 Child Grade in 2016‐17 ______  Birthday_______________

#2 Child Name (first, middle, last)_________________________________________________________

#2 Child Age ______________ #2 Child Grade in 2016‐17 _______ Birthday_______________

#3 Child Name (first, middle, last)_________________________________________________________

#3 Child Age ______________ #3 Child Grade in 2016‐17 _______ Birthday_______________

#1 Parent / Guardian Name _____________________________________________

Address _____________________________________________________________

Home Phone ___________________________ Cell Phone ______________________

Email address __________________________________________________________

#2 Parent / Guardian Name _______________________________________________

Address _______________________________________________________________

Home Phone __________________________  Cell Phone _______________________

Email Address __________________________________________________________

Interested in Volunteering:

Teaching ____  Office Help  _____ Substituting _________

For children in our 3 year old, Pre K and Kindergarten classes, please note below those who have 
permission to pick children up from class:

_______________________________________________________________________________

Are you a Member of St. John’s Lutheran Church?  

Yes ____   No  ______   (if No, would you like information about becoming a member?)

Sunday School Registration Fee:  $30.00 per student 

Payment Received    Yes ________ No  ____________


