
SWAF Family Picnic 2011 Registration Form 
 
Registration Fee includes parking, admission, lunch and shows.  The fee is $15 per adult and $10 per child. 
     
Number of Adults     x $15 = _______________ 
Number of Children     x $10 =________________ 
    PICNIC TOTAL__________ 
   
Name of Guest  Mother/Father/Guest  Child & Age 
 __________________________   __________________  _______________________ 
 __________________________   __________________  _______________________ 
 __________________________   __________________  _______________________ 
 __________________________   __________________  _______________________ 
T‐Shirt Information ‐ All sizes are $15 each and will be ready for pick‐up at the picnic.  T‐shirts may also be mailed to you for an additional  
$5 shipping fee if you are unable to attend.  
 
Children's Sizes    Adult Sizes 
XS  2/4   ____________    S   ___________ 
S  6/8   _____________    M   __________ 
M  10/12   __________    L   ___________ 
L  14/16   ___________    XL   __________ 
XL  18/20   __________    XXL   _________ 
     
Total number of shirts ordered: _______________  x  $15  = 
  $5 shipping (if applicable)= 

 
 
  T‐SHIRT TOTAL _____________ 

                                                                                                                 TOTAL AMOUNT DUE FOR PICNIC AND T‐SHIRTS: _______________ 
 
 

With every not for profit organization there is a need for continued financial support.  If you would like to make a donation 
to SWAF to support potential parents in completing their families through international adoption, your financial donation 
would be tax‐deductable and very much appreciated! 
     
Yes, we have added an additional amount of $_____________ to assist SWAF's efforts in uniting orphaned children with  
loving families. 
Last Name: _________________________________________     First Name: _____________________________________________ 
Address: __________________________________________________________ 
City: ___________________________  State:  __________   Zip: _____________ 
Please make checks payable to:  Small World Adoption Foundation  
  14272 Manchester Road 
  Manchester, MO 63011 
If you have any questions, please call (636)207‐9229 or e‐mail susan@swaf.com.  
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	Child & Age


