
 
JCC of Mid‐Westchester 

Camp Gadol/Camp Xtreme/Summer Arts Center/Dance Intensive/CIT 
 

RELEASE AUTHORIZATION FORM 
 
CAMPER’S NAME  ______________________________________________ 
 
 
The following is a list of those individuals authorized to pick my camper up at the end of the 
day: 
 
 
1. _________________________________________________________ 
 
2. _________________________________________________________ 
 
3. _________________________________________________________ 
 
4. _________________________________________________________ 
 
5. _________________________________________________________ 
 
6. _________________________________________________________ 
 
7. _________________________________________________________ 
 
8. _________________________________________________________ 
 
 
I understand that should a last‐minute change be necessary in the authorized pick up of my 
camper, that change should be made in writing or called in to the SAC Director with enough 
notice to record the change.   
 
 
______________________________________    _____________ 
Parent Signature            Date 
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