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B.P. ELITE GYMNASTICS 
Summer Day Recreational Camp 

    Monday ­ Thursday June 2019  
                                                 Ages: 6yrs­13yrs 

 

         Activities  
★ Games 
★ Team Building 
★ In ground Trampolines 
★ Gymnastics 
★ Water slip & Slide 
★ Crafts 
★ Basketball  
★ Corn hole 
★ Flag Football 
★ Snacks 

 

Weeks June 2019  
Week 1 = 3rd ­ 6th   
Week 2 = 10th ­13th 
Week 3 = 17th ­ 20th  
Week 4 = 24th ­ 27th 
 
 

 
Weekly Fees:  Paid by Thursday prior to the Upcoming week 

Daily Fees : Paid before 8:00am on the same day of participation   

Register by June 1st: 
$25 = ½ day 8:00am ­ 12:00pm 
 
Pay weekly (discount)  
$74 a week = $18.50 per day 
 
Pay daily $25 per day 

Register After June 1st: 
$35 = ½ day 8:00am ­ 12:00pm 

 
Pay weekly (discount) 
$114 a week = $28.50 per day  
 
Pay daily $35 per day 

 
Early Drop off  / Late Pick up : (extra charge)    = $5 per day or $15 per wk 

Times:  7:15am ­ 7:40am / 12:10pm­ 12:30pm 
 
   

 Checks Payable:  BLP Enterprises LLC. 
Credit Card:  (extra fee) $5.00 
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   B.P. Elite Gymnastics Recreational Camp 
                       2949 N. St. Joe Ave  Evansville, IN 47720   812­602­5757 
Student Info: 
 

1.) Student Name: __________________________________  ____________ 
                                            First                      Last                                D.O.B 

2.) Special Care Needs: (allergies, food, etc.)  
___________________________________________________________
___________________________________________________________ 

3.) Address: 
__________________________________________________________ 

                                   City                   State                            Zip  
Parent Info: 
 

1.) Mother:____________________________________________________ 
                                    First                                       Last 
 

2.) Father: ____________________________________________________ 
                                    First                                       Last 
Home: (___) _________________________________________________   
Cell Parent 1: (____) __________________________________________ 
Cell Parent 2: (____)__________________ Work: (___)_______________ 
 

Emergency Contact Info: 
 
Person’s Name: _____________________________        __________________ 
                                First                         Last                     Relationship to Student 
Phone: (___)___________________     Cell: (___)____________________ 
 
Parent Signature  
 
(Print) __________________________________________    (DATE)     _____________________ 
 
(Sign) ________________________________________     (DATE)     _______________________ 
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                          Recreational Camp Payment Form 
ALL WEEKLY FEES:  must be paid by Thursday prior to upcoming week 
Daily Fees : Paid before 8:00am on the same day of participation  

Early Drop Off Times (extra charge) 
$5 a day or $15 a week 7:10am ­ 7:40am /12:10pm ­ 12:30pm 

 
Student Name:  ____________________________________      _________ 

                                 First                               Last                            Age 

Register  Before  : June 1st by 12pm 
Fees: (discount if pay by the wk) 
8:00am ­ 12:00pm 
$25 = per day 
$74 a week = ($18.50 per day) (weekly price 
only) 
 
Attending Following Day(s)  $25 a day 

(please check mark) 

Week 1 
_____ M 
 
_____ T 
 
_____ W 
 
____ TH 

Week 2 
_____ M 
 
_____ T 
 
_____ W 
 
____ TH 

Week 3 
_____ M 
 
_____ T 
 
_____ W 
 
____ TH 

Week 4 
_____ M 
 
_____ T 
 
_____ W 
 
____ TH 

 
Attending the Entire Week(s)  $74 a wk 

(please check mark) 
Week 1 (3rd­6th)  ____________ 

Week 2 (10th­13th)  __________ 

Week 3 (17th­20th)  __________ 

Week 4 (24th­27th)  __________ 

Register  After  : June 1st 
Fees:  (discount if pay by the wk) 
8:00am ­ 12:00pm 
$35 = per day 
$114 a week = ($28.50 per day) (weekly price 
only) 
 
Attending Following Day(s)  $25 a day 

(please check mark) 

Week 1 
_____ M 
 
_____ T 
 
_____ W 
 
____ TH 

Week 2 
_____ M 
 
_____ T 
 
_____ W 
 
____ TH 

Week 3 
_____ M 
 
_____ T 
 
_____ W 
 
____ TH 

Week 4 
_____ M 
 
_____ T 
 
_____ W 
 
____ TH 

 
Attending the Entire Week(s)  $114 a wk 

(please check mark) 
Week 1 (3rd­6th)  ____________ 

Week 2 (10th­13th)  __________ 

Week 3 (17th­20th)  __________ 

Week 4 (24th­27th)  __________ 

 
 

  Checks Payable:  BLP Enterprises LLC. 
Credit Card:  (extra fee) $5.00 
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STUDENT NAME:_________________________________________ 
Phone: (       ) ____________________________________________ 
 

Office Use Only 
Before  June 1st 2019 

Days Only:  
                  ____$25 
                  ____$25 
                  ____$25 
                  ____$25 

   Early/Late Care: 
                  ____$5 
                  ____$5 
                  ____$5 
                  ____$5 

Weekly: 
____ wk1   ____ wk2  ____ wk3 ____ wk4 
 
Weekly Early/Late Care: 
                                        ________ $15 
 
Weekly Rate: $ 74 per week 
 
_____ wk1 _____ wk2 _____ wk3 _____ wk4 
 
 
TOTAL FEES FOR CAMPER:  
 
$ _________________________ 
 
How paid ( check one)  
 
Check ___________  #  __________ 
 
Cash ____________ 
 
Credit Card  _______ 
 
 
 

Office Use Only 
After  June 1st 2019  

Days Only:  
                  ____$35 
                  ____$35 
                  ____$35 
                  ____$35 

   Early/Late Care: 
                  ____$5 
                  ____$5 
                  ____$5 
                  ____$5 

Weekly: 
____ wk1   ____ wk2  ____ wk3 ____ wk4 
 
Weekly Early/Late Care: 
                                        ________ $15 
 
Weekly Rate: $ 114 per week 
 
_____ wk1 _____ wk2 _____ wk3 _____ wk4 
 
 
TOTAL FEES FOR CAMPER:  
 
$ ________________________ 
 
How paid ( check one)  
 
Check ___________  #  __________ 
 
Cash ____________ 
 
Credit Card  _______ 
 
 

 

 


