
Meadowlark District 4-H Contact Form 
(you MUST complete your account on 4honline before NOVEMBER 1st to have a complete enrollment) 

FAMILY LAST NAME______________________________________ CLUB_______________________________________ 

Permanent Address_________________________________________________ Home phone _____________________ 
  Street      City    Zip

__________________________________________________________________________________________________ 

MOM_____________________________   Cell __________________________   E‐mail__________________________ 
Name      [ ] I wish to receive texts on 4‐H information 

DAD ______________________________   Cell ___________________________ E‐mail __________________________ 
Name        [ ] I wish to receive texts on 4‐H information 

4‐Her__________________________ DOB ___/___/____  Age on Jan 1, 2020 ____  Cell # _________________________ 
         [ ] I wish to receive texts on 4‐H information 

4‐Her__________________________ DOB ___/___/____  Age on Jan 1, 2020 ____  Cell # _________________________ 
             [ ] I wish to receive texts on 4‐H information 

4‐Her__________________________ DOB ___/___/____  Age on Jan 1, 2020 ____  Cell # _________________________ 
          [ ] I wish to receive texts on 4‐H information 

4‐Her__________________________ DOB ___/___/____  Age on Jan 1, 2020 ____  Cell # _________________________ 
          [ ] I wish to receive texts on 4‐H information 

4‐Her___________________________ DOB ___/___/____  Age on Jan 1, 2020 ____  Cell # _________________________ 
              [ ] I wish to receive texts on 4‐H information 

4‐Her___________________________ DOB ___/___/____  Age on Jan 1, 2020 ____  Cell # _________________________ 
                [ ] I wish to receive texts on 4‐H information 


