
Praise Team 
Choir for Children Grades K4 

 

I am registering my child 

Choir Member’s Name ________________________________________ 

Grade___________ Birthday____________ 

(This fall indicate grades K, 1,2,3,4)   (Month/Day/Year) 

Parent/Guardian 

Name(s):_________________________________________________ 

Address____________________________ City_______________ Zip Code______ 

Home Phone_______________________ Cell Phone _____________________ 

Receives texts?      Yes    or    No    (Please Circle One) 

Email_____________________________ 

I/We would like to help Children’s choir. Please select one or more: 

___ Rehearsal Parent or _______ Robe Assistance. 

 

 

 

 

 

 

Return this form to Kim HenstockEwald 

ksewald45@aol.com  

mailto:ksewald45@aol.com

