
JOIN US FOR A 

FAMILY CAMP NIGHT 
SPRING BRANCH PRESBYTERIAN 

FRIDAY, MARCH 27 AT 6:30 P.M. – SATURDAY, MARCH 28 AT 1 P.M. 

 

STARGAZING 

SERVICE PROJECT 

SNACKS, SMORES, BREAKFAST AND LUNCH 

GAMES & CRAFTS 

VESPERS 

 

Join us for a good ol’ fashioned camp night right behind the Gathering Place ‐ with a modern escape if it 

gets too cold, wet, or buggy!   We’ll have food, stargazing, games, a service project or two and crafts for 

all ages and a place for you to pitch your tents, cots, and sleeping bags indoors or outdoors (or go home 

to sleep in your own bed and come back for breakfast and more fun!). 

Suggested pack list: 

 

Registration form on back.  Please return to Church or Academy Office before March 13th 

Evening Supplies 

 Dinner for family (snacks 
and dessert provided) 

 Flashlights 
 Good shoes 
 Bug spray 
 Mug or coffee cup 

 
 

Overnight Supplies 

 Flashlights 
 Tent (optional) 
 Sleeping Bag 
 Pillow 
 PJs/toothbrush 

Saturday Morning Supplies 

 Mug or coffee cup 
 Sunscreen 

 



FAMILY CAMP NIGHT @ SPRING BRANCH PRESBYTERIAN 

FRIDAY, MARCH 27 AT 6:30 P.M. – SATURDAY, MARCH 28 AT 1 P.M. 

 

Register by returning this form to the Church or Academy Office on or before March 13, 2015.  

Unfortunately, we will not be able to accept late registrations. 

 

Number of adults: _________ Number of children: _________ Number of youth: _________ 

Check which times your family plans to attend: 

 Evening, including Snacks and Campfire Dessert (before 9 p.m. on Friday)  

 Overnight (9 p.m. – sunrise on Saturday)              Check here if you would like to borrow a tent. 

 Breakfast Saturday (sunrise – 7: 30 a.m. on Saturday) 

 Morning Activities and Lunch Saturday  

 

Adult First and Last Name(s): ____________________________________________________________ 

Email address(es): ______________________________________________________________________ 

Home/Cell Phone #: ____________________________________________________________________ 

Emergency Contact Name: _______________________________________________________________ 

Emergency Contact Phone #: _____________________________________________________________ 

 

Would you like to help (optional) – circle:     Food         Games         Craft         Service Project        Clean‐up 

Child/Youth’s Name  Age  Allergies 

     

     

     

 

 


