Date & Time:
Cost:
Pre-requisite:

Sign-up deadline:

WRHE

Name

Age
(if adult ,
write adult)

Telephone
Number

Amount
Owed

Amount
Paid

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.




23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

45,

46.

47.

48.

49.

50.




