
L A S T N A M E: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Y o u t h G r o u p R e gi s t r a ti o n 2 01 8 - 2 01 9 
P l e a s e fill o u t all p a g e s t o t h e b e s t of y o u r k n o wl e d g e. If y o u h a v e q u e s ti o n s pl e a s e 

c o n t a c t t h e Di r e c t o r of Y o u t h Mi ni s t r y, A a r o n M yl e r a t A a r o n M yl e r @ oll ml b. o r g  

S T U D E N T I N F O R M A TI O N:  

C h e c k O n e:   Hi g h S c h o ol _ _ _   Mi d dl e S c h o ol _ _ _  

S t u d e n t’ s F ull N a m e _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ D O B: _ _ _ /_ _ _ /_ _ _ _ _ 

A d d r e s s: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Ci t y: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Zi p: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

S c h o ol: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ G r a d e _ _ _ _ _ _ _ _ 

P A RI S H I N F O R M A TI O N 

A r e y o u r e gi s t e r e d m e m b e r s of O L L P a ri s h ? 

Y e s _ _ _ _ _, If y e s , E n v el o p e # _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

N o _ _ _ _ _, If n o , n a m e of p a ri s h y o u a r e r e gi s t e r e d m e m b e r of: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

P A R E N T/ G U A R DI A N I N F O R M A TI O N 

F a t h e r’ s N a m e: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ R eli gi o n: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

P h o n e: ( _ _ _ _) _ _ _ _- _ _ _ _ _ _ _ E m ail: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

A d d r e s s: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Ci t y: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Zi p: _ _ _ _ _ _ _ _ 

M o t h e r’ s N a m e: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ R eli gi o n: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

P h o n e: ( _ _ _ _) _ _ _ _- _ _ _ _ _ _ _ E m ail: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

A d d r e s s: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Ci t y: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Zi p: _ _ _ _ _ _ _ _ 

G u a r di a n’ s N a m e: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ R eli gi o n: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

P h o n e: ( _ _ _ _) _ _ _ _- _ _ _ _ _ _ _ E m ail: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

A d d r e s s: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Ci t y: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Zi p: _ _ _ _ _ _ _ _ 

Y O U T H G R O U P I N F O R M A TI O N 

Hi g h S c h o ol Y o u t h G r o u p i s c all e d Lif e t e e n  

G r a d e s: 9 t h-1 2 t h 

W h e n: S u n d a y s 7 p - 9 p 

Mi d dl e S c h o ol Y o u t h G r o u p i s c all e d E d g e  

G r a d e s: 6 t h- 8 t h 

W h e n: W e d n e s d a y s 6 p - 8 p 

S t u d e n t P a r ti ci p a ti o n 

I( S t u d e n t), _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ a c k n o wl e d g e a n d u n d e r s t a n d t h a t w h e n 

a t t e n di n g y o u t h g r o u p I will p a r ti ci p a t e t o t h e b e s t of m y a bili t y a n d t r e a t o t h e r s i n a 

r e s p e c t a bl e m a n n e r i n cl u di n g m y p e e r s, v ol u n t e e r s, a n d a d ul t s. I al s o u n d e r s t a n d 

t h a t s t u d e n t s w h o d o n o t c o m pl y wi t h i n s t r u c ti o n s will b e a s k e d t o c all P a r e n t/

G u a r di a n t o pi c k- u p t h ei r c hil d.   

         I ni ti al  P: _ _ _ _ _ _ _ S T U: _ _ _ _ _ _ _  
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E M E R G E N C Y C O N T A C T I N F O R M A TI O N 

N a m e: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ R el a ti o n s hi p: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
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D o e s y o u r c hil d t a k e m e di c a ti o n o r n e e d a n y s p e ci al a s si s t a n c e ? If y e s, pl e a s e 

e x pl ai n: 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
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P e r s o n( s) a u t h o ri z e d t o pi c k- u p y o u r c hil d: 
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C U S T O DI A L I N F O R M A TI O N  

Pl e a s e c o m pl e t e if P a r e n t s a r e S e p a r a t e d, Di v o r c e d o r a G u a r di a n. T h e p a ri s h m u s t 

r e t ai n a c o p y of t h e l e g al a g r e e m e n t d e si g n a ti n g p e r s o n[ s] r e s p o n si bl e f o r d e ci si o n s 

r el a t e d t o f ai t h of t h e c hil d. T h e f oll o wi n g p e r s o n h a s l e g al a u t h o ri t y f o r r ai si n g t hi s 

c hil d i n t h e C a t h oli c f ai t h. 

If a p pli e s c h e c k o n e:  DI V O R C E D _ _ _  S E P A R A T E D _ _ _  G U A R DI A N _ _ _ 
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