
Sign me up for FPCY’s Summer Mission Trip to DOOR Atlanta 
July 31 ­ August 5, 2016 

 
Please return completed form and $75 deposit in an envelope to the Church Office by March 1. 
 
Additional medical information and release forms from DOOR will be distributed closer to the date of our trip. 
 
 
Full Name (First MI Last)​: _________________________________________________________________ 
 
 
Preferred nickname​: ________________________________  ​Birthdate​: ________________________ 
 
 
Current Year in School, if applicable ​(current 9th graders and up)​: ​__________________________ 
 
 
Email: ​______________________________________________________________________________ 
 
 
Preferred Phone Number​: ______________________________________________ 
 
Is this number (​circle one​)  Home Cell Work  
 
 
Emergency Contact Name​:______________________________________________________________ 
 
 
Relationship: _____________________________ Phone Number: _________________________________ 
 
 
Any dietary restrictions or major medical issues?​ ___________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
Parent or Guardian signature, if under 18​:_________________________________________________ 
 
 
If you are a licensed driver 24 or older, are you interested in being a van driver?​ _______________ 
 
 
Deposit 
 
______ Enclosed is a $75 deposit for my participation in the FPCY mission trip with DOOR Atlanta  
(please make checks payable to First Presbyterian Church, with Mission Trip deposit on the memo line, or 
contact the office to pay with a credit card)  
 
______ I am interested in a scholarship  


