
2012 Registration Form 
We must receive registration no later than June 1, 2012 

Scholarships are available. Contact Christine @ 651‐308‐2938  
 
CLASSES        Class Fee  x   # students =   Total  
Make a Mini Monster Ages 6‐9 
June 12, 13          $20    ________  $_______ 
Bring the Monster to Life Ages 10‐15 
June 12, 13, 14          $30    ________  $_______ 
Plastic Bottlecap Mosaics All ages 
June 20, 21          $30    ________  $_______ 
People Poles Ages 3‐16 
July 10, 11          $20    ________  $_______ 
Mary Park Cement Planter Ages 10+ 
July 24, 25, 26          $20    ________  $_______ 
DONATIONS         
I would like to make a tax-deductible contribution  
to Messes & Masterpiece’s Scholarship Fund.     $________  
       
      TOTAL ENCLOSED  $________ 
 
To register for our classes held at The Phipps, please register on‐line at www.ThePhipps.org 
(Kid Caves, Remote Control Madness, Tracks, Tunnels & Jumps, Get A Head of Me, Preschool Canvas Art, Crazy Stacks, Magical Mini Vignettes,  
Mr. Potato Head Makeover.) 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Student name __________________________________________________________    Age _____  M/F_____ 

Student name ____________________________________________________________  Age _____ M/F_____ 

Parent / Guardian _____________________________________ Email address __________________________  

Phone (h) _______________________ (cell) __________________________ (w) _____________________  

Address ____________________________________ City __________________________ Zip _______________  

Parent / Guardian _____________________________________ Email address __________________________  

Phone (h) _______________________ (cell) __________________________ (w) _____________________  

If parent can’t be reached, call ____________________________________ Relationship __________________  

Phone #’s __________________________________________________________________________________  

Physician’s name and phone___________________________________________________________________  
 
Is there anything about your student that we should be aware of (allergies, physical or learning challenges):  
 

 
Please read the following statement regarding liability and insurance. 
• I authorize staff at Messes & Masterpieces to give my child first aid and/or to transport my child(ren) to a 
health care facility if emergency medical treatment is needed.   
• By signing this form, you are certifying that you have adequate coverage insurance and absolve Messes & 
Masterpieces in this event of any claim. 
 
Signature of parent or guardian _______________________________________Date ______________________ 
 

Please fill out completely and mail with check to:  
Messes & Masterpieces, 618 E. 1st Street, New Richmond, WI 54017 

Please make checks payable to Messes & Masterpieces. Do not send cash. 
Questions? Call 651‐308‐2938     www.messesandmasterpieces.com 


