
 

QUE HACEMOS EN EL CAMPAMENTO 
*Escudo del Rock Eagle, Espectaculo de variedades, Concurso de preguntas y 

respuestas, Certamen de belleza del Rock Eagle  
*Estancia en cabanas 

*Piraguismo, Vela, Natacion, Tobogan acuatico, Juegos acuaticos 
*Deportes, Tiro con arco, Juegos, Baile, Senderismo en la naturaleza 

*Muro de escalada, Tiroline, Ecologia del lago, Herpetologia 
*Manualidades, Fogatas, Aperitivos y recuerdos 

 *Y mucho, mucho mas! 

Candler County 4-H 
1075 East Hiawatha Street, Suite B | Metter, GA | 30539 

912.685.2408 | susannah.lanier@uga.edu  
Horario de oficina:lunes a viernes 8-12 & 1-5  (cerrado de 12-1 para el almuerzo) 

Campamento de Verano de 4-H en Rock Eagle 
Junio 15-19, 2026 
Costo: $400.00 

Se requiere un depósito no reembolsable de $100.00 para registrarse   

Se aceptan pagos en efectivo, cheque o giro postal para el deposito  

EL ESPACIO ES LIMITADO Y SE ASIGNARA POR ORDEN DE LLEGADA 
LAS SOLICITUDES DE BECAS DEBEN PRESENTARSE AL MOMENTO DEL INSCRIPCION (O ANTES DEL 1 DE ABRIL) 

LOS PEDIDOS DE LA RECAUDACION DE FONDOS DE KRISPY KREME DEBEN ENTREGARSE ANTES DEL 25 DE 
MARZO 

HAY PLANES DE PAGO DISPONIBLES 

INSCRIPCION ANTICIPADA SOLO PARA PARTICIPANTES  
DEL DISTRICT PROJECT ACHIEVEMENT (DPA) : 

Sabado, 14 de Marzo despues de DPA en MES/MMS 
Lunes 16 de Marzo — Martes 17 de Marzo 

8:00-12:00,1:00-5:00 en la oficina de Candler County 4-H 
 

 REGISTRACION NORMAL: 
Empienza Miercoles 18 de Marzo 

8:00-12:00,1:00-5:00 en la oficina de Candler County 4-H 

University of Georgia is an Equal Opportunity, Institution. If you need a reasonable accommodation or language 
access services, contact Candler County Extension at 912-685-2408 or uge3043@uga.edu. 

PLAN DE PAGO RECOMENDIDO ($400  EN TOTAL) 
$100 DEPOSITO EN EL MOMENTO DE REGISTRARSE: COMIENZA EN MARZO 

PAGO DE $100: 15 DE ABRIL 
PAGO DE $100: 10 DE MAYO 
PAGO DE $100: 1 DE JUNIO 

***RECAUDACIONES DE FONDOS Y BECAS PUEDEN BAJAR LOS COSTOS DEPUÉS DEL DEPÓSITO INICIAL*** 



Complete este formulario de inscripcion y entreguelo junto con un deposito no reembolsable de $100.00 en la 
oficina de 4-H durante el periodo de inscripcion para el campamento (las fechas se indican al dorso del la so-

licitud). El espacio esta disponible por orden de llegado.  
 

Hay que pagar el saldo restante antes del  Lunes 1 de Junio. Perderas tu plaza si no realizas el pago com-
pleto antes de esta fecha limite.    

 
Favor de escribir claramento, enviaremos recordatorios periodicamente por correo electronico, asi que por 

favor, proporcione una direccion de correo electronico que revise con frecuencia.  
 
Nombre/apellido de 4-H’er:_____________________________________________ Escuela ____________ 
 
Edad:____  Grado:____  Fecha de nacimiento:____/____/____  Geneo: M             F 
 
Tel.  #1:___________________________________   Tel. #2:___________________________________ 
 
Direccion:________________________________________________________________________________ 
 
Ciudad:_____________________________________   Codigo Postal:_________________________ 
 
Nombres/apellidos de padres o tutores legales:__________________________________________________ 
 
Correo Electronico #1: _____________________________________________________________________ 
 
Correo Electronico #2: _____________________________________________________________________ 
 
Necesidades especiales:____________________________________________________________________ 
(Las necesidades especiales pueden incluir alergias, requisitos dieteticos, problemas medicos, medicacion, 
etc.) 

Tamano de camiseta para el 4-Her:      YM      YL     AS    AM    AL    AXL    AXXL 
 

Puede nadar el 4-H’er?     SI   NO 
 
Firme la siguiente declaracion:  
Entiendo que esta solicitud y un deposito no reembolsable de $100 deben entregarse en la oficina de 4-H al momento 
de inscripcion. El saldo restante de $300 vence el Lunes 1 de Junio, y si no se paga antes de esa fecha, mi hijo/a 
perdera su cupo y sera reemplazado/a por otro miembro de 4-H. Las tarifas del campamento no son reembolsables sin 
un justificante medico por escrito.  
 
Firma de padre/madre/tutor legal:_____________________________________________ Fecha:__________ 
 
 
 
 
Nombre/apellido de adulto __________________________________________ 
 
Correo Electronico: __________________________________ Tel. #: ____________________________ 

Registracion para Campamento de Verano de Candler County 4-H 

Necesitamos voluntarios adultos para el campamento. Si le interesa a usted, llene lo que si-


