
 

Name                   Birth Date              

Address                   Phone Number         

School                     Grade           

Parent/Guardian                            

 

Berea Buddies 

Enrollment Form 

Tell us about your interests 
(Circle any that apply to you) 

 
Swimming 
Football 
Baking/cooking 
Dodge Ball 
Bicycling 
Boy Scouts/Girl 
Scouts 
Karate 
Basketball 

Reading 
Crafts 
Board Games 
Skating 
Drawing 
Movies 
Friends 
Gymnastics 
Video Games 

Cheerleading 
Volleyball 
Skate Boarding 
Kite Flying 
Painting 
Home Work 
Tennis 
Animals 
Writing 

Running 
Baseball 
Frisbee 
Music 
Dancing 
Hiking 
Comics 
Walking 
Barbies

 
 
Tell us more about your child’s interests, likes, and/or dislikes?              
                             
                               

                            
                               
 
Why do you want your child to participate in this program?  How can he/she benefit from this program?    
                             
                             
                             
                               
 
Has u   yo r child participated in the Berea Buddies program before?              

a) If yes, would you like for your child to continue to be with the same Big Buddy this year if he/she is 
available?      

b) If yes, what was the Big Buddies name?            
c) If no, would you prefer a male or a female Big Buddy?          

 
 

 



Buddy Nights 
Berea Buddies meets from 5:45 to 7:45 on Mondays and Tuesdays.  We will also have at least one Saturday 
ctivity.  Please circle the best night for you and cross out, if necessary, the night your child absolutely a
cannot attend. 

ondays                                 Tuesdays                  Either night will work          
 
M
 
Attendance Policy 
Since the Buddies program focuses on relationships, it is very important that your child attend the 
program.  Berea Buddies requires a commitment of one night each week.  Children are allowed no more 
than 3 absences in a semester to remain in the program.  If your child cannot attend on a particular night, 
lease let us know as soon as possible (preferably one day in advance).  You can reach us or leave a p
message at 985‐3805.   

nitial here if you understand our attendance policy.       
 
I  
 
Release of Medical Information to Big Buddy 
o we have permission to share any relevant medical information regarding your child with your child’s 
ig buddy?   Yes         
D
b No        
 
Transportation 
Due to limited space on the vans, we cannot provide transportation for every little buddy in our program.  
The vans tend to fill up quickly, therefore, we are asking parents who can to bring their child to the College 
Post Office in the Woods‐Penn Building before 6 p.m. on your Buddy night and pick up your child in the 
ruce/Trades Building to please do so.  This will ensure that we have enough space for those who B
absolutely need transportation. 

oes your child need transportation?  Yes    
 
D    No      
 
T­Shir  Sizet  
 
Ch  ild       A   dult  

  
 
S   M     L    XL     Other (please specify)    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Please return this application to CELTS, Berea Buddies, CPO 2170, Berea College, Berea, KY  40404.  If you have questions 
please call us at:  985‐3613. 
 


