BURBANK COORDINATING COUNCIL

 SUMMER CAMP PROGRAM

Post Office Box 10126, Burbank, CA 91510
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                                                       February 2018
Dear Parents and Students,

Our Campership Committee helps with camping experiences for all Burbank children who are financially unable to go to camp. Qualified children will be offered a week of resident or day camp. It will be scheduled for Summer 2018. There are a variety of camp programs available including specialty for LGBTQ students.
The following will serve as guidelines for selection:

· Both the youngster and the parent want him/her to have the camp experience.

· Financial need must exist (must prove participation in free or reduced price lunch program...district letter)

· Ages considered are 8-18 years

· Camper must be a Burbank resident or attend Burbank schools.

· We will try to place first time campers first, and the rest are given out on a first come first served basis, so turn yours in today!!  Final deadline is April 27th!!  (this is due to camp deadlines being earlier this year)
If your child is considered for a Campership, a member of the Campership Committee will contact you for further information and to answer any questions you may have. Parents must contribute $10 for day-camp or $25.00 for resident camp (cash, non-refundable) towards the total camp fee for each child attending. Special consideration will be given if there is more than one applicant in a family.  If a family cancels, they are responsible for full cost of camp expense!!!
If you have questions about the program, please call Mrs. Janet Diel (818) 216-9377, or email bcccamperships@aol.com or website, burbankcoordinatingcouncil.org   If you want your child considered for a Campership, please mail the form below to Burbank Coordinating Council at once.  A separate application must be completed for each child.
Please tear on the dotted line and keep top portion for your records
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 (please return this portion to Burbank Coordinating Council)

P.O. Box 10126, Burbank, CA 91510
Child’s Name _____________________________________  Age___   Birth date ___________ Grade in Fall _______
Address______________________________________ Zip______ School_________________

Home Phone(      )__________________  Work/alternate Phone(____)______________________
Other children in family:
    Name___________________________________________________ Age ______________ Grade in Fall _____
  . Name  ___________________________________________________Age_______________Grade in Fall ______
    Name ___________________________________________________ Age_______________ Grade in Fall ______
…Name _________________________________________Age _______________. Grade in Fall ______
In signing this application I freely hold the Burbank Coordinating Council and the City of Burbank harmless in any possible camp related litigation.

__________________________________________     ______________________________                  ______
Parent Name(Print)                                                     Parent Name (sign)                                           Email
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                      February 2018
Estimados Padres y Niños,

Nuestro Comité de Campamento ayuda a todos los niños de Burbank proviendo compamentos a los cuales sin esta ayuda financiera no podrian asistir. Niños que califiquen se les ofrecerá una semana de residencia o campo de día. Esta semana será incluida en un programa. Hay una variedad de programas de campo disponibles. 

Lo siguiente servirá de guía para selección:

· El niño y sus padres quieren que recibía una experiencia en el campo.

· Necesidad financiera tiens que existir (Necesita demonstrar participación en comida libre o en precio reducido de comida...de BUSD)

· Niños de ocho a dos y seite anos seran considerados.

· Debe ser residente de Burbank.

· El programa es por orden de aplicación recibido. Por favor de madar la aplicación lo más pronto posible, preposición antes de April 27!
Si su niño es considerado para un campamento un miembro del Comité de Campamentos se comunicara con usted para mas información y para contestar cualquier pregunta sobre el campamento. El Comité requiere que padres paguen por los meños $25.00 para el Campamento. Se le dará consideración especial se la dará a familias que tengan más de uno aplicante en la familia. 

Si tiene cualquier pregunta acerca de este programa por favor comuníquese con la Señora Janet Diel al teléfono (818) 216-9377, or email bcccamperships@aol.com  website burbankcoordinatingcouncil.org  No habla Espanol! 
Si estan interesado que su niño sea considerado para un campamento por favor llene la información abajo pronto devuelva la forma de la Burbank Coordinating Council lo más pronto. Una aplicación dedo ser completada pare cada niño. 
Rompa en la línea y guarde la parte de arriba para su información
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(Regrese Este Parte A La Burbank Coordinating Council)  
P.O. Box 10126, Burbank, CA 91510                                                                             

Nombre el Niño ____________________________Edad____ Fecha de Nacimiento________Grado en Otono _____
Dirección______________________________________ Zona Postal________ Escuela___________________

Hogar Teléfono(      )__________________                     Trabajo Teléfono(____)________________________
                  Necesitamos us numbero de teléfono para hacer reservaciónes para el campamento                 
Cuantos niños en la familia:
Nombre __________________________________Edad ____Fecha de Nacimiento___________ Grado en Otono______
Nombre __________________________________ Edad____ Fecha de Nacimiento___________ Grado en Otono______
Nombre___________________________________Edad____ Fecha de Nacimiento___________ Grado en Otono______
Nombre___________________________________Edad____ Fecha de Nacimiento___________ Grado en Otono______
Al firmar esta solicitud, libremente sostengo el Consejo de Coordinación de Burbank y la ciudad de Burbank inofensivo en cualquier posible litigio campo relacionado.
_______________________________     ______________________________         ___________         ______________
Nobre de Padre (Letra de Molde)                                     Firma de Padre                                                     Email
