
Camp SOAR with TEAM MARIO 2017 

Summer Camp Program Application 

(Thanks for printing legibly or typing) 

 

CAMP SOAR will focus on increasing communication skills with with others in a small group setting with an average 

ratio of 1:3 supervision. Camp will focus on building communication, self-determination, leadership and introduce our 
participants to elements of adult life.  Participants should be able to request basic wants and needs. Participant 
behaviors should not present a danger to themselves, others, or interfere with learning. Student is required to be toilet  
trained. It is noted that applying to camp does not guarantee admission to camp. Camp committee will review 
applications and confirm selected campers for the 2017 summer season.   Team Mario does not discriminate based 
on gender, race or national origin.  
Camp SOAR se enfocan en aumentar la habilidad de jugar con otros en un grupo de supervisión de 1:3.  
Camp se centrará en la construcción de la comunicación, la autodeterminación, el liderazgo y presentar a nuestros 

participantes a los elementos de la vida adulta.Participantes deben de poder pedir necesidades. El comportamiento 

de participantes no debe de poner a niños o a si mismo en peligro. Participantes debe ser entrenado independiente ir 
al baño. El aplicar al campamento no garantiza que serán admitidos. Un comité seleccionar a los participantesque 
serán escogidos. Team Mario no discrimina basado en género, raza, origen nacional. 
 
Camp SOAR will be located throughout different locations. See below. Participants accepted to the camp will be 

notified via email of phone.  
Camp SOAR está localizado en varios ubicaciónes del valle. Participantes  aceptados recibirán confirmación por 

correo electrónico o por llamada.   

Camp fee for the week will be $25 per student and should be paid online at TeamMario.org upon notice of 
acceptance. Deadline: 6/09/17 FOR MORE INFORMATION, PLEASE CONTACT TEAM MARIO AT (979) 492-1062.  
Serian $25 por estudiante por la semana de campamento y pueden pagar en nuestra página TeamMario.org cuando 
este aceptado. Fecha Limite: 6/09/17 Para más información puede contactar a TEAM MARIO al (979) 492-1062. 

 

 1. Confirm the dates of camp for you.  Campers must be between the ages of 16 and 21 years 

to attend this camp.  Please fill this application out with your legal guardian or parent.  

(Confirma las fechas del campamento. Participantes tienen que tener de 16 a 21 años para 

asistir este campamento. Por favor llene esta solicitud con su tutor legal o padre.) 

CAMP IS HELD FROM 9 AM to 12 PM.  DROP OFF TIME IS 8:45 AM, PICK UP TIME IS 12 PM 

Date: Title: Location: 

July 11, 2017 BOSS Camp – Know the ins and outs of 
employment. 

EUROPA,  
5112 W Expy 83, McAllen 

July 12, 2017 Jump Start Your Fitness–Exploring Exercise 
Options 

EUROPA,  
5112 W Expy 83, McAllen 

July 13, 2017 ESCAPE TEAM – Leadership and communication 
building then Lunch at Mama Mias next to 
TRAPPED (Participants will walk to Mama Mias) 

Trapped – RGV Escape 
Room - 609 U.S. 83 Business, 
McAllen 

July 14, 2017 Swinging into Golf Talk – get to know about golf and 
what’s all the talk about 

PENDING - Monte Cristo Golf 
-   2919 N Kenyon Rd, Edinburg 

2. CAMPER/ PRIMARY CONTACT INFORMATION (INFORMACION GENERAL)  

Name of Student (nombre): ______________________________________________________ 

Preferred Name, if different (Nombre preferido, si es diferente): _________________________  

Date of Birth (fecha de nacimiento): 

_________________________  

Age(at time of Camp) (Edad al tiempo del 

campamento): ________________  
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T-Shirt Size, check one (talla de camisa, marca uno):                                                            

Youth: YS YM YL or Adult:  AS AM AL   

Name of Parent/Guardian/Primary Contact (nombre de padre/tutor/contacto primario): 

____________________________________________________________________________  

Mailing Address (dirección): 

____________________________________________________________________________ 

City (cuidad): __________________________________________ State (estado): __________                         
Zip Code (código postal): ___________________     Phone (teléfono): ___________________     
Work # (trabajo): ___________________      
Email (correo electrónico): ____________________________________________________ 
Best way to contact you? (manera preferida para contactar):                             
Phone/teléfono de casa          Work # (trabajo)         Email/correo electrónico 
 

3. EMERGENCY CONTACTS (CONTACTOS DE EMERGENCIA) Please provide two additional 

people, different from the parent/guardian listed above, who would automatically be the first 

person we contact. (Favor de apuntar dos personas adicionales, diferentes de los padres / 

tutores mencionados anteriormente, que serían automáticamente la primera persona de 

contacto en caso de emergencia)  

First Contact’s Name (Nombre de primer contacto): ___________________________________ 

Relationship (relación): _________________________________________________________ 

Phone (teléfono): _____ - ______ - ______ Work/Cell (trabajo/celular): _____ -______ - ______  

Second Contact’s Name (Nombre de primer contacto): ________________________________ 

Relationship (relación): _________________________________________________________ 

Phone (teléfono): _____ - ______ - ______ Work/Cell (trabajo/celular): _____ -______ - ______  

4. SAFETY INFORMATION (INFORMACIÓN DE SEGURIDAD) Please list all known conditions 

so we can accommodate your camper’s needs.  (Por favor enumere todas las condiciones 

conocidas para satisfacer las necesidades de su camper)  

Does your camper have any medical conditions or allergies the staff should know about? (¿Su 

campista tiene alguna condición médica o alergias el personal debe conocer?) 

____________________________________________________________________________ 

Does your camper have any diet restrictions the staff should know about?  (¿Su campista tiene 

ningunas restricciones en la dieta que debemos de saber?) 

____________________________________________________________________________

Please list any behaviors we should be concerned with:  (Por favor escriba cualquier 

comportamiento que deberíamos estar preocupados por:) 

____________________________________________________________________________ 

Please list REINFORCERS (tell us about your likes or dislikes) (díganos acerca de lo que le 

gusta tu o disgusta): 

____________________________________________________________________________ 
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5. EMOTIONAL DEVELOPMENT (DESARROLLO EMOCIONAL) 

Do you: INDEPENDENT WITH HELP NOT YET 

Request a break when upset?  (¿Pide descanso cuando 

está enojado?) 
   

Express feelings?  (¿Expresa sentimientos?)    

Request assistance?  (¿Pide Ayuda?)    

Indicate likes/dislikes?  (Indica gustos/disgustos?)    

Expresses confusion (“I don’t know)  (Expresa 

confusión (“Yo no sé”)) 
   

 

COMMENTS/ COMENTARIOS:  

____________________________________________________________________________________ 

 

6. Vocational DEVELOPMENT (DESARROLLO PROFESIONAL) 

Do you: INDEPENDENT WITH HELP NOT YET 

Follow oral instructions?  (¿SIGA LAS INSTRUCCIONES 

ORALES?) 
   

Work independently?  (¿trabajar 

independientemente?) 
   

Attend to a group conversation?  (¿Participar en 

una conversación con un grupo?) 
   

Uses a schedule to stay on task? (¿Usa un horario?)    

Adjusts to change in daily routine easily?  

Se adapta al cambio en la rutina diaria fácilmente?) 
   

 

COMMENTS/ COMENTARIOS:  

____________________________________________________________________________________ 

 

 

7.  COMMUNICATION (COMUNICACIÓN) 

Do you: INDEPENDENT WITH HELP NOT YET 
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Comprehends spoken sentences? (¿ comprender 

oraciones habladas?) 
   

Use visual supports to follow directions?  (¿Usa apoyos 

visuales para seguir instrucciones? 
   

Require processing time to follow directions?  

(¿Requiere tiempo para procesar y seguir 

instrucciones?) 

   

Use pictures/sign/or other augmentative 

communication.  (Usa fotos/ lenguaje de señas/otra 

comunicación aumentativa) 

   

Make requests for basic wants and needs?  (¿Comunica 

deseos y necesidades básicas?) 
   

Call attention to others? (ex: “look! Watch this!”)  

(¿Llame la atención a los demás? (ejemplo: "Mira 

esto!") 

   

Ask for information (ex: What’s that? Where is it?)  

(Solicita información (ejemplo: ¿Qué es? ¿Dónde está?) 
   

Can you sit and listen to group stories?  (Usted puede 

sentarse y escuchar historias de grupo? 
   

Do you greet/wave “Hi” with person’s name?  (Saluda 

otros diciendo “Hola” con el nombre de la persona?) 
   

Do you show others objects with intent to share?  

(muestra objetos con la intención de compartir con 

otras personas?) 

   

Do you answer yes/no questions appropriately?  

(contesta sí / no preguntas adecuadamente?) 
   

Can you play/build/work on simple projects without 

help? (Puede   construir/trabajar en proyectos simples 

con sin ayuda?) 

   

 

COMMENTS/ COMENTARIOS:  

____________________________________________________________________________________ 

 

8.  CONSENT(CONSENTIMIENTO)  
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 I  do /  I do not (check one) give permission to Team Mario to photograph / video tape my 

child/myself to use, reproduce, exhibit or distribute in any medium (e.g., print publications, video 

tapes, DVD, CD-ROM, Internet/WWW) these recordings for any purpose that Team Mario 

deems appropriate, including promotional or advertising efforts. No participant will be released 

to a non-family member without prior consent from a parent/guardian.  

 Yo le doy /  Yo no le doy (marque uno) doy permiso a Team Mario de tomar fotos / video 

de mi hijo(a) para usar, reproducir, exhibir o distribuir en cualquier medio (por ejemplo, 

publicaciones impresas, cintas de vídeo, DVD, CD-ROM, Internet / WWW) estas grabaciones 

para finalidades Team Mario incluidos en promociones o publicaciones. Niños no serán 

entregados a un miembro no familiar sin el consentimiento previo de los padres / tutores.  

Parental Waiver, Release of Liability, Indemnification and Consent Form (Renuncia Parental, 

Liberación de Responsabilidad, Indemnización y Formulario de Consentimiento)  

I, the undersigned, as the parent or legal guardian of the child named below, do hereby give my 

full consent and approval for my child to participate in Camp SOAR. I hereby certify that my 

child is fully capable of participating in the activities/sessions listed above. I understand that 

there are certain risks of damages and injuries, inherent in the practice and play during social 

skills sessions and I am willing to assume these risks on behalf of my child. These risks include, 

but are not limited to, those hazards associated with weather conditions, playing conditions, 

equipment and other participants. I further agree that in consideration for the right to allow my 

child to participate in Fun Friday events, I hereby WAIVE AND RELEASE ANY AND ALL 

RIGHTS AND CLAIMS OF ANY NATURE, FOUNDED IN WHOLE OR IN PART UPON ANY 

TYPE OF NEGLIGENCE that I or my child may have against Team Mario, its directors, officers, 

employees, volunteers, agents, assignees and cooperating entities, their representatives, 

executors, administrators, successors arising out of or resulting from any and all injuries or 

damages of any nature. I shall hold harmless and fully indemnify the parties hereby released 

from any and all claims, damages, costs including attorney fees, and causes of action which 

may arise from any cause of action made by me or by, through or on behalf of my child, even if 

the damages, injuries are caused in whole or in part by any of the persons or entities herby 

released. I acknowledge (a) that I have read (or have had read to me) each and every one of 

the provisions in this waiver, release of liability and indemnification agreement, (b) that I 

understand each of the provisions in this agreement and (c) that I agree to abide by them.  

Yo, como padre o tutor legal del menor nombrado a continuación, doy mi consentimiento y 

aprobación completa para mi hijo(a) participe en Camp SOAR. Por la presente certifico que mi 

hijo(a) es completamente capaz de participar en las actividades / sesiones mencionadas 

anteriormente. Yo entiendo que hay ciertos riesgos de daños y lesiones,  

 

inherentes a la práctica y jugar durante las sesiones de habilidades sociales y estoy dispuesto a 

asumir estos riesgos en nombre de mi hijo(a). Estos riesgos incluyen, pero no se limitan a, los 

riesgos asociados con las condiciones climáticas, las condiciones de juego, equipos y otros 

participantes. También estoy de acuerdo que en consideración por el derecho a permitir que mi 

hijo participe en eventos Camp SOAR, por la presente renuncio a todos los derechos y 
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reclamos de cualquier naturaleza, FUNDADA EN TODO O EN PARTE EN CUALQUIER TIPO 

DE NEGLIGENCIA que yo o mi niño puede tener contra Team Mario, sus directores, 

funcionarios, empleados, voluntarios, agentes, cesionarios y entidades cooperantes, sus 

representantes, albaceas, administradores, sucesores que surjan o resulten de cualquier y 

todos los daños y perjuicios de cualquier naturaleza. Voy a mantener indemne e indemnizar 

plenamente a las partes la presente liberados de cualquier y todo reclamo, daños, costos, 

incluyendo los honorarios de abogados, y las causas de acción que puedan derivarse de 

cualquier causa de acción presentada por él o por, a través de o en nombre de mi hijo, incluso 

si los daños, lesiones son causadas en su totalidad o en parte, por cualquiera de las personas 

o entidades herbé liberados. Reconozco (a) que he leído (o he leído a mí) todas y cada una de 

las disposiciones de esta renuncia, liberación de responsabilidad y acuerdo de indemnización, 

(b) que entiendo cada una de las disposiciones de este acuerdo y que estoy de acuerdo en 

cumplir con ellos.  

 
_________________________________________  _____________________________ 
Print Name of Parent/Legal Guardian      Signature (firma)  
(Nombre de padre / tutor legal) 
_____________________________________________ _____________________________ 
Name of child or participant (please print)              Signature (firma) 
(nombre de niño(a): 
 
____________________________________________________________________________ 
Complete address (dirección) 
 
_____________________________________________  _______________________ 
Name of child or participant (please print) (nombre de niño(a):   Date signed 
(fecha firmada) 
 

_____________________________________________  _______________________ 
Submitted to TEAM MARIO Staff Name (received by)  Date Given to TEAM MARIO 
Presentado a nombre del personal de TEAM MARIO (recibida por)  Fecha dada a TEAM MARIO 

 

 

FOR OFFICE USE ONLY: 

_____________________________________________  _______________________ 
TEAM MARIO SIGNATURE (received by)    Date received 
 

___________    ____    ____________  _________________  _________________ 
Approved by    Age    Sessions     Paid Amount/Date  Cash/Check/Online 


