
Child’s Name (First, Last)          Gender      Birth Date                Age         Which Service normally attend 
 

___________________________________________        Boy   or   Girl       _____________      ____       Early  (8:30 am)  or   Late (11 am) 

___________________________________________        Boy   or   Girl       _____________      ____       Early  (8:30 am)  or   Late (11 am)     

___________________________________________        Boy   or   Girl       _____________      ____       Early  (8:30 am)  or   Late (11 am)     

___________________________________________        Boy   or   Girl       _____________      ____       Early  (8:30 am)  or   Late (11 am)     

___________________________________________        Boy   or   Girl       _____________      ____       Early  (8:30 am)  or   Late (11 am)         

Nursery Registration Form  Liberty E‐Free Church 
  684 198th Ave. 
  ‐Please Print‐  Pella, IA 50219 

Parent/Guardian 
Name(s):  ___________________________________________  ____________________________________________ 

Address:  ___________________________________________  Home Phone: _________________________________ 

City/State/zip:  ___________________________________________  Cell Phone:  _________________________________ 

E‐Mail:  _____________________________________________________________ 

 
 

If you can not be reached, who should we contact in case of emergency*:   
 
_______________________________________         _________________________________          ____________________________ 
*Emergency Contact During Nursery (other than parents)                 Phone Number            Relationship to Child 
 
 

_______________________________________         _________________________________          ____________________________ 
*Emergency Contact During Nursery (other than parents)                 Phone Number            Relationship to Child 
 

Child’s Name                                   Doctor Name                                    Allergies/Meds/Special Needs 
 

_________________________  __________________________________  __________________________________________ 

_________________________  __________________________________  __________________________________________ 

_________________________  __________________________________  __________________________________________ 

_________________________  __________________________________  __________________________________________ 

_________________________  __________________________________  __________________________________________ 

We often need volunteers to staff the nursery.  
Men, women, and children (ages 12 & up) can 
serve.  Would you be willing to serve? 
 
I am interested in helping:  
 

 ______ During Services      _____ During Sunday School 

 
If you are willing to serve, a Nursery Coordinator will 
contact you. 
 

Note:  All nursery volunteers must submit to a 
background check before working with the children. 

Terms and Conditions 
 

1)  Children must be picked up from the nursery by the parent who dropped them off.   Children 
will not be sent out with siblings or person other than the parent who dropped them off. 

2)  In the event of an emergency that requires medical treatment for the above named child/
children, I understand every effort will be made to contact me or my emergency contact. 
However, if I/we cannot be reached, I give my permission to the responsible leader at Liberty 
Evangelical Free Church to secure the services of a licensed physician to provide the care 
necessary for my child’s well‐being. I assume responsibility for all costs connected to any 
accident or treatment of my child.  I also release Liberty Evangelical Free Church and hold them 
harmless of any liability in regard to such assistance. 

 
I have read and agree to the Terms and Conditions stated above 
 
X ______________________________________  __________________ 
Signature of Parent/Guardian  Date 


