
Middle School Youth Center 
2011-12 Registration Form 

 
This completed form must be returned to:  Northfield Community Services, 1651 Jefferson 
Parkway, Northfield, MN 55057.  Participants may also bring the completed form to the Middle 
School Youth Center by their third day of attendance or to Clare Dudzinski in room 166 during the 
school day. 
 
 
Student’s Name         Birth date:      Grade   _ 
   (First)   (Last) 
 
Parent/Guardian Name           ____ 
    (First)     (Last) 
 
Address             ____
   (Street)     (City)    (Zip) 

 

Home Phone    ________  Work Phone  ____        Cell/Other   ____ 
 
Primary E-mail Address            ____ 
   
Emergency Contacts (not listed above): 
 
1) Name            Phone   _____ 
   
2) Name            Phone    _ 
 
 
Please provide any additional information you feel we should know about your child – allergies, 
medical concerns, etc.  OR if you would prefer, write a separate note to the Site Supervisor.   
 

            ______ 

              

              

 

Yes No         Permission to use photo/video taken of program participants for publications? 

Yes     No   Permission to use photo/video taken of program participants for district or 
program web site? 

Yes     No Walking Trips: I grant permission and authorize my child to participate in 
MSYC walking trips.   

                   
Signature of parent/guardian (required)              Date 
 

 

Northfield Community Services Division DOES NOT provide accident insurance for participants in 
any of its programs or activities.  Participants retain all inherent risk of injury resulting from their 
involvement in programs or activities. 

RecreationRecreationRecreationRecreation    

Adult Basic Adult Basic Adult Basic Adult Basic     

EducationEducationEducationEducation    



Formulario de Inscripción del Centro Juvenil 

Middle School Youth Center  

 
Deben traer este formulario completado a: Northfield Community Services, 1651 Jefferson 
Parkway, Northfield, MN 55057 o al Centro Juvenil de la Secundaria antes del tercer día de 
asistencia 
 
 
Nombre del alumno       Fecha de Nac:  _   Grado    
   (Primer)  (Apellido) 
 
Nombre de los padres/tutores           
    (Primer)     (Apellido) 
 
Dirección             
   (calle)     (Ciudad)    (Zona postal) 

 

# Telefónico del hogar   _____# del trabajo ___             Celular   ________ 
 
Dirección de correo electrónico            
 
Contactos en caso de emergencia (no nombrados arriba): 
 
1) Nombre           Teléfono    
   
2) Nombre         Teléfono     
 
 
Favor de proveer información adicional y puede  

              

              

              

 

Si No         Autorización para el uso de publicación de fotografías/videos de los 
participantes  

Si        No Autorización  para el uso en el sitio de WEB del distrito/programa  
fotografías/videos del participante del programa 

Si        No Autorización para participar en los paseos cercanos con el MSYC  

 

                    
Firma de los padres/tutores  (requisito)             Fecha 

 
El Departamento de Servicios Comunitarios NO provee un seguro contra los accidentes para los 
participantes en sus programas o actividades. Los participantes asumen todo el riesgo inherente 
resultando por su participación en los programas o actividades. 
 
 
 


