
Relay For Life of the Montgomery Area 
UA Team Chaperone Registration 

 
Team Name: UA ________________________ 
Team Captains:  ___________________    _______________________ 
Full names of all other team members:   

_________________  _______________________  ____________________ 
_________________  _______________________  ____________________ 
_________________  _______________________  ____________________ 

 
To participate in Relay for Life, each student team must have one parent who will be your 
Primary Adult Chaperone.  This parent will be on call for the entire Relay and is the first person 
we will contact if a problem would arise.  Ideally, this adult chaperone will be present on‐site 
for the entire event.  Please have your primary adult chaperone complete the information 
below! 
 
Primary Adult Chaperone: ________________________________________  

Home Address: _____________________ City: _________ State: ___ Zip: _____  
Phone (day) ______________(evening) ______________ cellular: ____________ 
Email: ____________________________________________________________  

*This person is responsible for his/her team and must be reachable at all times during the 
Relay.  You must also attend a mandatory chaperone meeting prior to the event.  Dates and 
times of meetings will be e‐mailed to you, so you may attend the one that fits your schedule.   
 
If the above chaperone cannot be present for the entire event, additional parents may help.  
There must be at least one adult present for each team at all times.   We ask that adults work 
6 hour shifts (4‐10 p.m., 10‐4 a.m., 4 a.m.‐10 a.m.) to make check in and out of adults easier.   
 
Additional Chaperone: _________________ Time on Site from: ______ to: _____  

Phone (day): _____________ (evening): _____________ Cell: _______________ 
e‐mail:____________________________________________________________ 

Additional Chaperone: _________________ Time on Site from: ______ to: _____  
Phone (day): _____________ (evening): _____________ Cell: _______________ 
e‐mail:_____________________________________________________________ 

Additional Chaperone: _________________ Time on Site from: ______ to: _____  
Phone (day): _____________ (evening): _____________ Cell: _______________ 
e‐mail:_____________________________________________________________ 

 
Please return this form to the community service office at Ursuline Academy by March 24, 2010 

 
Questions? Contact:   Alice Sowers, Relay For Life Staff Partner,  

1-888-227-6446 x4212, alice.sowers@cancer.org 


