


Looking for Lilith Theatre Company 
Summer Drama Camp Registration 

To register for summer Cultural Pass workshops, please visit lookingforlilith.org/culturalpass. 

REGISTER ONLINE at lookingforlilith.org/summerdrama 

OR complete this registration form and return with payment to 

Looking for Lilith Theatre. Forms must be received the week 

before drama camps begin. Por favor, complete y firme este 

formulario y devuélvalo con un cheque la semana antes de que 

empiecen estos talleres de drama. Looking for Lilith Theatre, 

201 S. Peterson Ave, Suite 401, Louisville, KY 40206.  
 

For questions or more information/Para preguntas o más información, contact/communiquese con Jennifer Thalman 

Kepler, (502) 638-2559 or jennifer@lookingforlilith.org. 
 

Child’s Information La información del niño: 

 

Name Nombre:   Gender Género:     

   

School Information La información de la escuela: 

 

 

School Escuela:    Grade Grado:     

 

Parent Information Información de los Padres: 
 

 

 

Name Nombre:      email Correo electrónico:        

 

Cell Phone Celular:   Home Phone Teléfono de casa:     

    

Address Dirección:              

 

Emergency Contact Information Información de contacto de emergencia: 

 

1. Name Nombre:  Relationship Relación:    Contact # Teléfono:    

 

2. Name Nombre:  Relationship: Relación:    Contact # Teléfono:    

   

Medical Information: Información médica: 
 

 Allergies Alergias: Medications Medicación: Other Info Otra información: 

 

 

 

 

 

Medical Consent Consentimiento Médico: In the event of an emergency or non-emergency situation requiring medical treatment, I hereby grant 

permission for any and all medical attention to be administered to my child/children, in the event of an accidental injury or illness, until such time 

as I can be contacted. En caso de una situación de emergencia o no crítica que requiere el tratamiento médico, por este medio concedo a permiso 

para que cualquiera y toda la asistencia médica sea administrada a mi niño/s, en caso de una herida casual o enfermedad, hasta cuando puedan 

ponérseme en contacto. 
 

Signature Firma:           Date Fecha:    

  

Photo Consent Consentimiento para Fotográfia: I give permission for photographs/video of my child/children to be taken during their 

participation in this program, which may be used in any Looking for Lilith publicity materials, including website. Doy permiso para que se tomen 

fotos/video de mi niño/s durante su participación en este programa, los cuales pueden ser utilizados en cualquier materiales de publicidad, incluso en 

el sitio web, de Looking for Lilith. 
 

Signature Firma:           Date Fecha:    

PLEASE USE SEPARATE REGISTRATION FORM FOR EACH CHILD. 

Por favor complete un formulario diferente para cada niño. 
 

Choose Your Camp: 
Elige su campamento: 
 

 Magic Drum GirlSpeak  

mailto:jennifer@lookingforlilith.org

