
RANGE RIDERS GIRLS AND BOYS CLUB REGISTRATION FORM 
 
Date: _______________ 
In our mission of providing the best in class service and facilities, the Range Rid
a  full‐service  recreation  and  activities  program. We  are  not  licensed  as  a  child  care  provider.  All 
participants must be fully toilet trained. A parent or legal guardian must be reachable, if necessary, by 
cellular phone, pager, or resort extension. 

ers Girls and Boys Club is 

 
I have read the above statements and guidelines (please initial): ___________ 
 
Please take a moment to complete the following information: 
 
Full Name of Parents/Legal Guardians: _____________________________________________________ 
Resort Room Number: _________________ On Property Location: _______________________________  
Cell/Pager: _________________________________ Additional Phone Number: ____________________ 
Email: __________________________________________________________________ 
Home Street Address: _____________________________________________________ 
City:____________________________________ State:_____ Zip Code:_____________  
 
1  Full Name of Child: ____________________________Age:______ Birth Date: ____________ 

Please list any allergies & physical/medical needs or restrictions: ______________________ 
____________________________________________________________________________ 
 

2  Full Name of Child: ____________________________Age:______ Birth Date: ____________ 
Please list any allergies & physical/medical needs or restrictions: ______________________ 
____________________________________________________________________________ 

 
3  Full Name of Child: ____________________________Age:______ Birth Date: ____________ 

Please list any allergies & physical/medical needs or restrictions: ______________________ 
____________________________________________________________________________ 

 
4  Full Name of Child: ____________________________Age:______ Birth Date: ____________ 

Please list any allergies & physical/medical needs or restrictions: ______________________ 
____________________________________________________________________________ 

 
I consent to allow my child(ren) to participate in the Children’s Water Experience: Yes: _____ No: _____ 

May photo(s) of your child(ren) be posted to the public? (please initial)  Yes: _____ No: _____ 

Participant Sign In: 
Time:___________ 
Parent/ Guardian Signature:___________________________ Printed Name:_______________________ 
 
Participant Sign Out: 
Time:___________ 
Parent/ Guardian Signature:___________________________ Printed Name:_______________________ 

Range Riders Kids Club Associate Name:______________________ Initials:________________________ 

 

 

For Office Use Only:   Res. Name: _______________________     Est. C/O:________ 

Acct#:  __________     #: _____ Kids     Hours: _____     B/L/D: _____     RF?: _______ 

Final Chg: ________     Voucher #: ______________ 



 Range Riders Kids Club Policies and Procedures 
 

 
Child Participation: 
Your child must be able to follow along with all of the day’s scheduled activities. If your child disrupts the scheduled program and cannot follow 
along with the planned activities, directions or rules, our program leader will contact you immediately to sign your child out of the program. 
 
Age Limit: 
The Range Riders Kids Club welcomes children ages 4 to 12 to enjoy a day filled with unique experiences. Furthermore, all participants must be 
fully toilet trained. 
 
Reservations: 
Please make reservations 24 hours in advance by either contacting the guest services desk at extension 4361 or by contacting At Your Service 
by pressing “0.” Space is limited; therefore, we recommend that you register as soon as possible. 
 
Sign In and Out Procedures: 
Registration  takes place at  the beginning of each  scheduled Range Riders Kids Club  session. A parent or guardian must  fill out a medical 
release  form upon enrolling children  into  the program. Every child who  is attending  the Range Riders Kids Club must be signed  in and out 
every day. Parents must notify the Range Riders Kids Club in advance if someone not listed on the registration form will be signing in his/her 
child out. 
 
Cancellation Policy: 
Please cancel all scheduled Range Riders Kids Club reservations by 7:00p.m. the evening prior or a $15 per child fee will be charged. 
 
Late Pick Up Fees: 
All children must be picked up by the scheduled time. If, for any reason, children are not picked up at the end of the scheduled session, a late 
fee of $7.50 per each additional 15 minutes will be charged. No hourly charges or probating of sessions is allowed. 
 
Children’s Personal Belongings: 
Your child is solely responsible for his/her belongings. The Range Riders Kids Club will not be held responsible for any lost or damaged items. 
 
Emergency Procedures: 
If your child becomes seriously injured, we will attempt to notify you immediately. All incidents are immediately reported to the JW Marriott 
San Antonio Resort Loss Prevention department. The Range Riders Kids Club will not be held responsible for any incident if information has 
been falsified on a child’s medical release form. Your signature on the medical release form will authorize the Range Riders Kids Club to select 
a doctor or hospital for your child, should an emergency arise. Minor injuries will be reported to you when your child departs from the Range 
Riders Kids Club. 
 
Health and Safety: 
For  the health and safety of all children who are attending  the Range Riders Kids Club, please do not send your child  to participate  in  the 
scheduled program if they are not feeling well. Our program leader will contact you immediately if your child becomes ill while enrolled in the 
program.  
 
Admission of Disabled Children: 
The Range Riders Kids program will operate within our state and federal law to follow the ADA law and accept children with disabilities within 
reasonable boundaries by considering whether the acceptance would result in undue hardship to the Range Riders Kids Club. 
 
Medication Administration Requirements: 
A parent or guardian of the enrolled child MUST administer medication. Range Riders Kids Club associates are not authorized to administer 
medication.  
 
Disclosure of Personal Information: 
All personal information pertaining to a child, parent or guardian shall be confidential and will not be disclosed to persons other than program 
staff unless an emergency arises or child abuse is suspected. 
 
The genuine care and comfort of the children who attend The Range Riders Kids Club is our highest mission. We take extra care to ensure each 
child enjoys a positive, rewarding Hill Country experience while participating in The Range Riders Kids program. 
 
I have read and understand the above for the Range Riders Kids Club. 
 
 
Parent or Guardian Signature:___________________________________________Date:_________________ 



AUTHORIZATION FOR EMERGENCY MEDICAL ATTENTION 
In the event I cannot be reached to make arrangements for emergency medical attention or an 
illness or accident, I hereby authorize JW Marriott San Antonio Hill Country Resort & Spa take 
my child (Child’s name) ______________________ to a hospital/ medical facility selected by the 
JW Marriott San Antonio Hill Country Resort & Spa for medical treatment.  
Please contact our medical physician: 
 
Doctor:  __________________________________________________________ 
 
Address: _________________________________________________________ 
 
Phone: (          ) ______________________________ 
 
Signature of Parent/Guardian: __________________________________________ 

JW Marriott San Antonio Hill Country Resort & Spa Medical Release 
RR  Kids  Club  has  approved  the  following  consent  form  for  use  in  emergency  cases where 
parent or  legal guardian cannot be  located. This  form authorizes a physician at  the medical 
center to perform necessary medical procedures on a minor child. This form will remain on file 
in the RR Kids Club during your child’s stay at the JW Marriott San Antonio Hill Country Resort 
& Spa. 

AUTHORIZATION FOR THE THIRD PARTY TO CONSENT TO TREATMENT  
OF MINOR LACKING CAPACITY TO CONSENT 

 
(We),  the  undersigned  parent(s)/person  having  legal  custody/legal  guardianship    of 
______________________________,  a minor(s),  do  hereby  authorize    the  JW Marriott  San 
Antonio Hill Country Resort & Spa as agent(s)  for  the undersigned  to  consent  to any  x‐ray, 
physical examination, anesthetic, medical  or surgical  diagnosis  or treatment  and general  or 
special  supervision  of, any physician  and surgeon licensed under the provisions of the Medical 
Practice  Act  on  the medical  staff  of  any  hospital,  whether  such  diagnosis  or  treatment  is 
rendered  at the office or at said hospital. 
 
It is understood that this authorization is given in advance of any specific diagnosis, treatment 
or hospital care being required but not given to provide authority to foresaid agent(s) to give 
specific consent to any and all diagnosis, treatment, or hospital care with a physician, meeting 
the  requirements  of  this  authorization,  and  in  the  exercise  of  his/her  best  judgment  deem 
advisable. 
 
These  authorizations  shall  remain  effective  until  ______________,  20_____  unless  sooner 
revoked in writing delivered to said agent(s). 
 
________________________________________________________________ 
Parent or Legal Guardian Signature 
 
Social Security # : ____________________ Insurance Carrier : _________________ 
Insurance Policy #: _______________________ Employer : ____________________ 


