
2008 BEGINNER CAMP COUNSELOR REGISTRATION 

___________________________ County will be sending the following counselors to the Beginner 4­H Counselor Workshop,  April 12­13, 2008.  Cost is 
$55.00/person for both youth and adults attending.  All fees are due with this form.  $______________is enclosed. 

NAME  ADDRESS  PHONE  AGE  SEX 

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

If counties send youth to this training without an adult chaperon(s), they must provide arrangements with other counties for adult supervision.  List the 
adult chaperone(s) for your county delegation below.  Adult Chaperones must be 21 years of age or older. 

ADULT LEADER(S)  Please provide 1 adult for every 10 youth. 

NAME                                                ADDRESS  PHONE  COUNTY  SEX 

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

RETURN TO:  Counselor Training, Upham Woods Outdoor Learning Center, N 194 County Road N, Wisconsin Dells,  WI  53965. 
RETURN WITH FULL PAYMENT NO LATER THAN:  March 26, 2008.  Please issue a check to: Upham Woods Outdoor Learning Center. 
Enrollment will be limited to 100 prospective counselors.  Minimum age is 14 as of Counselor Camp.  Youth can only attend Counselor Camp 
once without prior approval. 

CANCELLATION NOTICE:  Anyone canceling before noon on March 26, 2008 would receive a 100% refund.  Fees are non­refundable after that date.


