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Registrant’s Name ________________________________________________________ ID Number _________________ 

Address ___________________________________________ City _________________ ST _____ Zip ________________ 

Home Phone _______________________________________ Email Address (required) ___________________________ 

Parent/Guardian  Name ______________________________________________________________________________ 

Work Phone ________________________________________ Cell Phone ______________________________________ 

Home Phone _______________________________________ Email Address (required) ___________________________ 

SUMMER CAMP REGISTRATION 

Jan ‘14 

Level  

� Brownie  � Junior  � Cadette  � Senior  � Ambassador    � Juliette 

Birth Date ___ /___ /___  Age ______  Grade in Jan. 2014 _________  Troop #__________ 

Girl Scout Council if not GSEP: ___________________________________ City: _______________________ ST: _______ 

School Name ____________________________________________  HS Graduation Year  ______ 

Additional camp information: Please choose camp location, program, date and an alternate in the event your first 

choice in no longer available. 

Resident Camp:   � Laughing Waters  � Mosey Wood  � Wood Haven 

Day Camp:  � Mountain House  � Shelly Ridge  � Valley Forge 

1st Choice:     Camp Dates:   

Alternate Choice:    Alternate Dates:   

Name of Requested Camp Buddy (only one buddy name is permitted. Both buddies 

must name each other in order for the request to be honored: ) 

 

To help us provide the best care possible, please answer the following questions (use additional paper if needed.) 

1. Does your child have any medical conditions, learning difficulties, special needs, or limitations that are addressed in 

their school program? 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

2. List all medications, allergies, and special dietary needs.  Note: medication changes are not recommended during 

camp stays. 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

3. Describe any special assistance necessary for your girl to participate in camp activities. 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

� $_________ Enclosed is a check or money order payable to Girl Scouts of Eastern Pennsylvania.  Credit card 

payments must be made online using the Online Registration System at www.gsep.org 

   



   

 

SUMMER CAMP REGISTRATION FORM
Please send your completed 2‐page form with payment to:
Camp Registration, P.O. Box 309, Lafayette Hill, PA 19444

 

Page 2 of 2 
 

PLEASE READ AND SIGN 
I give full permission for my camper to attend and participate in all phases of the activities including trips out of camp 
when applicable.  I agree to cooperate with all regulations and understand that my camper will abide by all camp rules, 
and if she does not, she may be sent home with no refund.  I understand that the camp cannot be responsible for loss of 
valuables.  My deposit of $50 (attached or completed online) applies toward the total camp fee.  All camp fees must be 
paid in full 4 weeks prior to the camp start date.   
 

Media Permission When participating in Girl Scout activities my child may be photographed for print, videotaped, or 
electronically imaged. Images may be used in promotional materials, news releases, and other published formats for 
either the local Girl Scout Councils or Girl Scouts of the USA. The images will be the sole property of either the local Girl 
Scout Council or Girl Scouts of the USA.                                         ___ I wish to opt out of the media permission at this time. 

Parent/Guardian Signature: ________________________________________________Date: ____________________ 
 

General registration for membership, camp and programs is online only.  Paper registration is accepted for financial 
aid, camp scholarships, and out of council girls only.  GSEP does not accept registration by phone.  All registrants and 
their families are expected to review and abide by the registration information listed below. 
 

REGISTRATION DEADLINES 

 Online registration closes approximately 1 to 2 weeks prior to the camp start date  

 Paper registration closes 4 weeks prior to the camp start date 

SPACE AND ATTENDANCE 

 Camp space is limited so register online early to secure your space 

 Attendance capacity is based on the needs of the camp program itself and cannot be adjusted due to late 
registration, transfer requests, buddy expectations, etc. 

 Registrants are required to notify the registration department of all cancellations 

DEPOSIT AND PAYMENT 

 A $50 NON REFUNDABLE deposit is required for each camp program you wish to attend 

 Payment is due in full 4 weeks prior to the camp start date.  If payment is not received, your information will be 
submitted to the collections department for follow up 

CURRENT MEMBERSHIP REQUIRED 

 Any girl wishing to attend a GSEP camp must be an active Girl Scout during the camp season year   

 If you are a member outside of the GSEP council, please complete the Out of Council Registration Form located on 
our website under Forms and Publications 

REFUNDS 

 Requests for refunds must be submitted in writing to ebiz@gsep.org at least 4 weeks in advance of the camp start 
date for consideration 

 Refunds for cancellations occurring less than 4 weeks in advance are only considered in cases of emergency and 
handled on a case‐by‐case basis 

 Refunds are NOT issued for early departures from camp, campers who choose not to stay at camp during drop off, 
campers considered “no shows” (those who do not attend and did not give advance notification of cancellation), or 
for days missed during a camp session.  This applies to programs, busing, overnights, and extended care for both 
resident and day camps 

 This refund policy will be strictly enforced for all camp registrants 

OFFICE USE ONLY 

Date rec’d ____ Date processed _____Date accepted/declined _____Amount awarded $__________Initials _________ 

 


