
Awana 073119 

AWANA Registration Form 
EFCLA – CM 

9537 Telstar Ave., # 101, El Monte, CA 91731 
Clubber's Information:          Today's Date:_____________________      
Last Name:_____________  First Name:______________________  Age NOW:______________ 
Birth Date: ______________ School: _________________________  Grade in Fall: ____________ 
Home Church: 

Puggles  0 –  3 years  [    ] 
Cubbies  3 Ys [   ],  4 Ys [   ], TK [   ]  

Sparks  – K  [   ], 1st G [   ], 2nd  G   [   ] 
T & T – 3rd G [   ], 4th G [   ], 5th G [   ] 

3 Ys cutoff by Sept. 1, 2019 
K cutoff date by Sept. 1,2019 

 

Parent or Guardian Information OR Primary Address where child resides: 
Last Name: _____________ First Name:______________________  Relationship: ____________ 
Address:___________________________________________________________________________ 
Email:_________________________________ 
Home Phone: ___________________________  Cell #: ___________________________________ 
 

EMERGENCY RELEASE: 
As parent  / guardian,  I authorize  treatment by a qualified and  licensed medical doctor  for  the child 
named above,  in the event of a medical emergency which  in the opinion of the medical doctor may 
endanger  the  life  of  the  child,  cause  disfigurement,  physical  impairment,  or  undue  discomfort  if 
delayed. This authority is granted only after reasonable effort has been made to reach me.  

____________________________               _________________________________ 
Printed Name of Parent/Guardian        Signature of Parent/ Guardian 
______________________________      ___________________________________ 
Relationship              Date       

 
2nd Emergency Contact: 
Name: ___________________________    Relationship: ______________________________ 
Cell #:   ___________________________    Custody Issues: ____________________________ 

Medical Information: 
Doctor: ___________________________    Clinic: ____________________________________ 
Dr. Phone: _________________________    After Hours Phone: _________________________ 
Allergies: __________________________                 Medical Problems: __________________________ 
Medications: _______________________                 Diet Restrictions: ___________________________ 
 

I can Help           1           2        3        4           days / month 
I can Help as a:  Leader  /  Listener  /  Secretary  /  Story Teller  /  Crafts  /  Game (please circle one) 
Club Age: ________________ (if other than child's) 

I authorize EFCLA Awana to take photographs / videos of my child during my child’s 
enrollment in the program. I understand that the photographs /videos will be used in the club 
activities and for staff training purpose and / or EFCLA Awana promotional purposes.  
I consent to photographs /videos of my child (please check one)    [   ] Yes, No [   ] 



Awana 073119 

AWANA Parent’s Notice 
 

AWANA Club Dates:   9 / 8 / 2019 – 5 / 17 / 2020, 10 am – 12: 30 pm / Sundays 
*Please check in at 9: 30 am in the Sign In / Out Area of Children Building, the program 
  starting at Church Courtyard, 10 am. 
*Please pick up your child on time at 1: 00 pm if your child won’t attend the Children 
  Choir or drum class (12: 30 – 1: 30 pm). 
*Please provide the following information in order to process the registration. 
* Please make a check of total amount of $30.00 for Handbook & Uniform ‐‐ payable to 
   EFCLA. 
*Please submit the following information accompany w/ the Registration Form to CM  
  Staff. 
*Please contact Ruth / Commander at 626‐450‐7676 ext. 16 if you have any further  
  questions. 
 
AWANA schedule: 
  9: 30 – 10: 00   Check in                 11: 00 – 12: 00   Handbook & Game 
10: 00 – 10: 10   Flag Ceremony                        (each group rotated) 
10: 10 – 10: 25   Worship                12: 00 – 12: 10    Reward Time 
10: 25 – 10: 30   Devotion               12: 10 – 12: 30    Lunch  
10: 30 – 10:  50  Message               12: 30 – 13: 00    Free Time 
10: 50 – 11:  00  Offering                13: 00 ‐‐                Go Home 
 
 

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐Cut off line ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 
Clubber’s Information 
 

Clubber’s Name: Handbook: Uniform size: please pick up one size 

  Puggles  [    ]  T‐Shirt size: 4T [   ],  5T [   ],  6T [   ] 

  Cubbies  [    ]  Blue Vest size: XL [   ],  XXL [   ] 

  Sparks  [    ]  Red Vest size: XL (12) [   ], XXL (14) [   ] 

  T & T        [    ]  Green T‐Shirt youth size: 12 [   ], 14 [   ], 16 [  ] 

 


