
Greater Cleveland Council  Boy Scouts of America 

Webelos Resident Camp Registration Form 
Scout Registration 

Please submit this to your pack camping coordinator. 

Scout’s Last Name: _______________________ First Name: 

Address: 

City/State/Zip: 

Phone (daytime):  (evening): 

Parent/Guardian Name: 

Parent/Guardian Email Address: 

Pack #  District: 

Grade in Fall of 2008: _____ 

Did you attend Webelos Resident Camp last year? p yes p no 

Please tell us about any food allergies, religious or other special diet requirements: 

Camp T­shirt size (please circle one): 

YM  YL  AM  AL 
If in doubt, order the next size up – no exchanges can be made at camp! 

All campers (both Webelos and adults) are required to have a completed Class 1 
Personal Health and Medical History Form, included in this guide, with them when 
they arrive in camp. 
DO NOT include your health form with registration! 

Make checks payable to your pack 
More information at www.gccbsa.org 
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