
CAMPER INFORMATION
First Name:_____________________  Last Name:______________________ 

Gender:     Male     Female

Date of Birth:__________________  Ethnicity:_________________________

Current School Grade:_______ School:_______________________________

Camper Lives With:     Parent/Guardian #1     Parent/Guardian #2     Both  

  Other:______________________________________________________

Camper Siblings (name, age):_______________________________________
_____________________________________________________________

For first year campers-please indicate family team:   Red     Blue   Unknown

(Youth Small - Adult 2XL Offered) Shirt Size:__________ Shorts Size:_________

Camper has current immunizations:   Yes    No
   Current immunizations are required for every camper-no exemptions or exceptions.

APPLY ONLINE
www.campwareagle.org/apply

Camp War Eagle is a Christian 
sports and adventure summer 

camp for kids who live in or 
attend school in Benton, 

Carroll, Madison 
and Washington counties.

Mail applications to:
Camp War Eagle

14323 Camp War Eagle Rd.
Rogers, AR 72756

CONTACT US
479-751-8899

campwareagle@campwareagle.org

SUMMER APPLICATION 2025

PARENT INFORMATION
Parent/Legal Guardian #1
All written correspondence from CWE will be sent to Parent/Guardian #1

First Name:_____________________ Last Name:______________________ 

Relationship to Camper:________________ Custody of Camper?   Yes    No

Email:________________________________________________________ 

Home Address:_________________________________________________

City, State & Zip:_______________________________ County:___________

Mobile Phone: (______)____________Work Phone: (______)_____________

Place of Employment:____________________________________________

Parent/Legal Guardian #2

First Name:____________________ Last Name:_______________________ 

Relationship to Camper:________________ Custody of Camper?   Yes    No

Email:________________________________________________________ 

Home Address - check if same as above:      ____________________________ 

City, State & Zip:______________________________County: ____________

Mobile Phone: (______)______________Work Phone: (______)___________

Place of Employment:____________________________________________

Emergency Contact Information
If parents/legal guardians cannot be reached, please list the person to be contacted and/or to pick up campers.

First Name:_______________________ Last Name:____________________

Relationship:_____________ Place of Employment:_____________________

Mobile Phone: (______)____________Work Phone: (______)_____________

Home Address:_______________________ City, State & Zip:_____________

ADDITIONAL CAMPER INFORMATION
Full disclosure of this information is required. 

Please tell us anything that will help us ensure the very best experience for your child, including any personality traits, limitations, etc. 

that will be helpful in assigning cabins and activities:______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________

Has this camper ever been diagnosed or treated for a behavioral or psychological disorder?    Yes     No 

Please explain:__________________________________________________________________________________________ 

Does this camper exhibit behaviors that would prevent him/her from cooperating with others?    Yes    No    

Please explain:_________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

Are there any activities in which this camper should not participate? (please list activity and explain reasons)____________________

_____________________________________________________________________________________________________

The existence of a “limiting” condition does not necessarily exclude a child from acceptance into Camp War Eagle. 
However, failure to disclose this information could result in the dismissal of the camper with no refund.

OFFICE USE ONLY

Learn more and find out why 
Camp War Eagle will be your child’s

UNFORGETTABLE ADVENTURE.



          OVERNIGHT CAMP
Ages 7 - 17 Grades 1st  - 11th

___ Session 1 | June 1 - 14*
___ Session 2 | June 15 - 21
___ Session 3 | June 22 - 28
___ Session 4 | June 29 - July 12*
___ Session 5 | July 13 - 19
___ Session 6 | July 20 - 26
___ Session 7 | July 27 - Aug 2
                  *Ages 8 and up

Annual Income-Based Pricing

Additional Information

Overnight Camp

DAY CAMP
Ages 6 - 11 Grades K - 5th

  Springdale     Rogers 

___ Session 1 | June 2 - 13
___ Session 2 | June 16 - 27
___ Session 3 | June 30 - July 11 
___ Session 4 | July 14 - 25
___ Session 5 | July 28 - Aug 1
          *Session 5 is one week only

Choose Your UNFORGETTABLE ADVENTURE!
Please preference your sessions, #1 being your first choice, etc. We always consider your requests, however it is not guaranteed 

you will be placed in your top session. You may apply for Overnight, Day Camp and Mobile Day Camp if your child is eligible.

Household 
Income

Child 1 Child 2 Child 3 Additional 

$0 - $40,000 $20

1 Week

$30

2 Weeks

$5

1 Week

$10

2 Weeks

$5

1 Week

$10

2 Weeks

$0

1 Week

$0

2 Weeks

$40,001 - $65,000 $25 $50 $10 $15 $10 $15 $0 $0

$65,001 - $75,000 $50 $100 $15 $25 $15 $25 $10 $15

$75,001 - $85,000 $100 $200 $50 $100 $50 $100 $15 $30

$85,001 - $100,000 $250 $500 $125 $250 $125 $250 $25 $50

$100,001 - $120,000 $500 $1000 $250 $500 $250 $500 $75 $100

$120,001 - $150,000 $900 $1800 $500 $1000 $500 $1000 $250 $500

$150,001 - $200,000 $1395 $2495 $995 $1695 $995 $1695 $645 $1095

$200,000+ $1395 $2495 $1395 $2495 $1395 $2495 $1395 $2495

Mobile Day Camp 1 - Week Session | Multiple Locations

$20  $10 $10

Child 1 Child 2 Child 3

$10

Additional ChildHousehold Income

All Incomes

Gross Household Income: ________
Cost for Camp War Eagle is based on annual household 

income. This information must be estimated and included 

in this application and will be subject to verification.

How to Pay
Pay online at campwareagle.org/apply or submit 

cash or check made payable to Camp War Eagle.

Deposit Information
A single $20 deposit is required for each family and 

is fully refundable until April 1, 2025. The deposit 

will be applied immediately to the total cost of 

your camper(s) attending Camp.

Camper Pick-Up List

Allowed to Pick Up:
Do not include parent/guardians already listed on application.

First and Last Name

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Not Allowed to Pick Up:
If a parent/legal guardian is not authorized to contact or pick up camper, legal 

documentation stating such must be submitted to Camp War Eagle.

First and Last Name

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

LEGAL GUARDIAN SIGNATURE (required)
I certify and attest that I am a person legally responsible for the applicant child named herein. I understand that completion of this application does not 

guarantee acceptance and that I will be notified if my child is accepted to a program. If and when my child is accepted to a program, 
I will be notified of additional paperwork required for attendance. I certify that the information provided in this application is true and correct.

 Printed Name:_____________________________________ Signature:_______________________________ Date:________

MOBILE DAY CAMP
Ages 6 - 11 Grades K - 5th

___ Session 1 | TBD      | June 2 - 6
___ Session 2 | TBD                     | June 9 - 13
___ Session 3 | TBD                    | June 16 - 20
___ Session 4 | TBD                | June 23 - 27
___ Session 5 | TBD      | June 30 - July 4
___ Session 6 | TBD               | July 7 - 11
___ Session 7 | TBD      | July 14 - 18
___ Session 8 | TBD                 | July 21 - 25

Day Camp 2 - Week Session 
Rogers and Springdale Locations

Household Income
Child 1 Child 2 Child 3 Additional 

$0 - $40,000 $20

SessionSession

$20

Session

$5

SessionSession

$5

Session

$5

SessionSession

$5

Session

$0

SessionSession

$0

Session

$40,001 - $65,000 $25 $25 $10 $10 $10 $10 $0 $0

$65,001 - $75,000 $75 $37 $50 $25 $50 $25 $10 $5

$75,001 - $85,000 $100 $50 $75 $37 $75 $37 $50 $25

$85,001 - $100,000 $200 $100 $150 $75 $75 $37 $50 $25

$100,001 - $120,000 $300 $150 $200 $100 $200 $100 $100 $50

$120,001 - $150,000 $400 $200 $300 $150 $300 $150 $200 $100

$150,001 - $200,000 $600 $300 $450 $225 $300 $150 $300 $150

$200,000+ $750 $375 $750 $375 $750 $375 $750 $375



SCHOOL BEHAVIOR AND ACADEMICS
This is required for every camper application. Must be signed by a teacher or counselor.

Comments:__________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________

 
Camper maintains a minimum “C” average and exhibits good effort.

Comments:_________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Printed Name:_______________________________________________________________  Signature:____________________________________________________

Email:________________________________________________________________________ Phone:_______________________________________________________

Project:___________________________________________________________

___________________________________________________________________

Date of Project:_________________ Hours Completed:_____________

Printed Name and Title:__________________________________________

___________________________________________________________________

Signature:_________________________________________________________

Phone:____________________________________________________________

Email:_____________________________________________________________

COMMUNITY INVOLVEMENT
Regular participation in OZONE, sports, clubs, scouts, etc.

Must be signed by an adult supervisor.

Organization:______________________________________________________

How often do you meet:__________________________________________

Does the child regularly attend:__________________________________

Printed Name and Title: __________________________________________

____________________________________________________________________

Signature:__________________________________________________________

Phone:_____________________________________________________________

Email:______________________________________________________________

CAMPER QUALIFICATIONS FOR SUMMER 2025

Camper First and Last Name: ______________________ Camper Grade: ___________

479-751-8899
14323 Camp War Eagle Rd. Rogers, AR 72756

For additional volunteer opportunities, visit cweozone.com/serve or 
campwareagle.org/volunteerhours.

Camper exhibits good behavior and cooperates well with students and faculty. Camper is able to function independently in a camp setting. If the camper appears to have any 
serious behavioral issues or special circumstances that might prevent him/her from living and interacting cooperatively with others, please contact Camp War Eagle. 

School Behavior School BehaviorSchool Behavior
 
Volunteer Time

Community Involvement

 

Volunteer Time
  or
Community Involvement

 

First Year Camper  Fourth or More Year CamperSecond or Third Year Camper

VOLUNTEER TIME
10 hours minimum required for all ages.
Must be signed by an adult supervisor.

10 hours of extra Volunteer Time time may count for 
Community Involvement if involvement is not possible. 

To submit, email qualifications@campwareagle.org 
or submit online at www.campwareagle.org

To attend Camp War Eagle, each child will earn their way to Camp by excelling in school and investing in their community. 
These qualifications must be submitted to Camp War Eagle to be considered for acceptance. Completing minimum requirements does not guarantee your enrollment. 

The completion of additional qualifications is encouraged and will be considered in the enrollment process. 



INFORMACIÓN DEL CAMPISTA
Nombre:_____________________ Apellido:__________________________ 

 Género:     Masculino     Femenino

Fecha de Nacimiento:__________________ Etnicidad:___________________

Grado escolar 2024 - 2025:_______ Escuela:____________________________

El Campista vive con:    Padres/Tutor #1     Padres/Tutor #2     Ambos  

  Otra Persona:________________________________________________

Hermanos/as del Campista (nombre, edad):____________________________

Si es su primer Año Indique el equipo anterior de la familia:  

 Rojo     Azul     None
(Se ofrece 2XL para jóvenes pequeños y adultos) 
Talla de camisa: ________ Talla de shorts: ________ 

El niño/a tiene todas sus vacunas:    Si    No
Las vacunas deben estar al corriente y son requeridas para todos los campistas sin ninguna exepcion ó ezención.

APLICA POR INTERNET
www.campwareagle.org/apply

Camp War Eagle es un campamento 
Cristiano de verano de deportes y 

aventuras para niños que viven ó asisten 
a la escuela en los condados de Benton, 

Carrol, Madison y Washington.

Envíe las Aplicaciones por correo a:
Camp War Eagle

14323 Camp War Eagle Rd.
Rogers, AR 72756

CONTÁCTENOS
479-751-8899

campwareagle@campwareagle.org

APLICACION DEL VERANO 2025
INFORMACIÓN DE LOS PADRES
Padre/Madre o Tutor Legal #1
Toda la correspondencia de CWE sera enviada al Padre/Madre o Tutor #1

Nombre:_____________________ Apellido:__________________________ 

Relación al Campista:________________ Tiene la Custodia?   Si    No

Correo Electrónico:______________________________________________ 

Domicilio:_____________________________________________________

Ciudad, Estado & Codigo Postal:_____________________ Condado:________

Tel. Celular: (______)____________Tel. del Trabajo: (______)______________

Lugar de Trabajo:________________________________________________

Padre/Madre o Tutor Legal #2
Nombre:_____________________ Apellido:__________________________ 

Relación al Campista:________________ Tiene la Custodia?   Si    No

Correo Electrónico:______________________________________________ 

Domicilio:_____________________________________________________

Ciudad, Estado & Codigo Postal:_____________________ Condado:________

Tel. Celular: (______)____________Tel. del Trabajo: (______)______________

Lugar de Trabajo:________________________________________________

Información de Contacto de Emergencia   Si los padres o tutores legales no pueden sen 

contactados, por favor escriba el nombre de la persona a la que autoriza hablar y/o recoger a su campista.

Nombre:_______________________ Apellido:________________________

Relación:_____________ Lugar de Trabajo:____________________________

Tel. Celular: (______)____________Tel. del Trabajo: (______)______________

Domicilio:____________Ciudad, Estado & Codigo Postal:________________

INFORMACIÓN ADICIONAL DEL CAMPISTA
La información completa es requerida. 

Por favor escriba cualquier cosa que nos ayude a asegurar la mejor experiencia para su hijo/a, incluyendo los rasgos de personalidad, 

limitaciones, etc. que serán tiles para asignar cabañas y actividades :_________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

¿Este campista ha sido diagnosticado o tratado alguna vez por un mal comportamiento ó trastorno psicológico?    Si   No 

Explique por favor:_______________________________________________________________________________________ 

¿Este campista exhibe comportamientos que le impedirían cooperar con los demás?    Si   No    

Explique por favor:_______________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

¿Hay alguna actividad en la que este campista NO deba participar? (Escriba la actividad y explique las razones)
________________________________________________________________________________________________________________

  Las distintas “condiciones de salud” no necesariamente excluyen a un niño de ser aceptado en Camp War Eagle. 
Sin embargo, el no revelar dichas condiciones resultará en la expulsión de su campista sin reembolso una vez que estas condiciones sean dadas a conocer.

OFFICE USE ONLY

Obtenga más información y 
descruba por qué Camp War Eagle 
será una AVENTURA INOLVIDABLE 

para su hijo.



          

Precios Basados en los Ingresio Anuales del Hogar

Información Adicional

CAMPAMENTO DE DÍA
Edad 6 - 11 Grados K  - 5to

  Springdale     Rogers 
___ Sesión 1 | Junio 2 - 13

___ Sesión 2 | Junio 16 - 27

___ Sesión 3 | Junio 30 - Julio 11

___ Sesión 4 | Julio 14 - 25

___ Sesión 5 | Julio 28 - Agosto 1

     *Sesión 5 es solo de una semana.

Escoja Su ¡AVENTURA INOLVIDABLE! 
Por favor, escoja sus sesiones, enumerando su sesion siendo la #1 su primera opción, etc. Siempre consideramos sus solicitudes, sin embargo no garantizamos 

que lo colocarán en su primera elección. Puede aplicar para el Campamento de Noche, Campamento de Día y Campamento de Día Movil si su niño/a es elegible.

Ingreso Anual del Hogar: ________
El costo para Camp War Eagle esta basado en el ingreso 

anual de la familia. Esta información puede ser estimada e 

incluida en esta aplicación y sera sujeta a verificación.

Como Pagar
Pague por internet en campwareagle.org/apply. Los pagos en 

efectivo ó cheque deben estar a nombre de Camp War Eagle.

Información del Deposito
Un deposito de $20 sera requerido para cada familia y puede 

ser reembolsable hasta el 1 de Abril, 2025. El depósito se 

aplicará inmediatamente al costo total de la matricula del 

campista que participe en el Campamento. 

Lista de Personas Autorizadas
Autorizados para Recoger:
No necesita incluir a los padres/tutores mencionados previamente en la aplicación.

Nombre y Apellido

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

No Autorizados para Recoger:
Si el padre/tutor legal no esta autorizado para recoger a su campista una copia de el 

documento legal tendra que ser enviada a Camp War Eagle.

Nombre y Apellido

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

FIRMA DEL TUTOR LEGAL (requerida)

Yo certifico y doy fe que soy la personal legalmente responsable del solicitante antes mencionado. Yo entiendo que al llenar esta solicitud 
no garantiza su aceptación, y que seré notificado si mi hijo/a es aceptado/a al programa. Y si mi hijo/a es aceptado al programa, seré notificado de la 

papeleia adicional requerida para su participación. Certifico que la información aqwui suministrada es verdadera y correcta.

Nombre en letra de molde:_________________________________ Firma:_____________________________ Fecha:_________

CAMPAMENTO DE NOCHE
Edad 7 - 17 Grados 1ro  - 11vo

___ Sesión 1 | Junio 1 - 14*

___ Sesión 2 | Junio 15 - 21

___ Sesión 3 | Junio 22 - 28

___ Sesión 4 | Junio 29 - Julio 12

___ Sesión 5 | Julio 13 - 19

___ Sesión 6 | Julio 20 - 26

___ Sesión 7 | Julio 27 - Agosto 2

*Para niños de 8 años para arriba

CAMPAMENTO DE DÍA MOVIL
EDAD 6 - 11 Grados K - 5to

   ___ Sesión 1  | Ser determinada    | Junio 2 - 6

   ___ Sesión 2 | Ser determinada    | Junio 9 - 13

   ___ Sesión 3 | Ser determinada    | Junio 16 - 20

   ___ Sesión 4 | Ser determinada    | Junio 23 - 27

   ___ Sesión 5 | Ser determinada    | Junio 30 - Julio 4

   ___ Sesión 6 | Ser determinada    | Julio 7 -11

   ___ Sesión 7 | Ser determinada    | Julio 14 - 18

   ___ Sesión 8 | Ser determinada    | Julio 21 - 25

Campamento de Noche

Ingreso del Hogar Niño 1 Niño 2 Niño 3 Niño Adicional

$0 - $40,000 $20

1 Semana

$30

2 Semanas

$5

1 Semana

$10

2 Semanas

$5

1 Semana

$10

2 Semanas

$0

1 Semana

$0

2 Semanas

$40,001 - $65,000 $25 $50 $10 $15 $10 $15 $0 $0

$65,001 - $75,000 $50 $100 $15 $25 $15 $25 $10 $15

$75,001 - $85,000 $100 $200 $50 $100 $50 $100 $15 $30

$85,001 - $100,000 $250 $500 $125 $250 $125 $250 $25 $50

$100,001 - $120,000 $500 $1000 $250 $500 $250 $500 $75 $100

$120,001 - $150,000 $900 $1800 $500 $1000 $500 $1000 $250 $500

$150,001 - $200,000 $1395 $2495 $995 $1695 $995 $1695 $645 $1095

$200,000+ $1395 $2495 $1395 $2495 $1395 $2495 $1395 $2495

Campamento de Día Sesiones de 2 - Semanas
Ubicaciones en Rogers y Springdale

Campamento de Dia Móvil Sesiones de 1 - Semana
Multiples Ubicaciones

$20  $10 $10

Niño 1 Niño 2 Niño 3

$10

Niño AdicionalIngreso del Hogar

Cualquier Ingresos

Household 
Income

Niño  1 Niño  2 Niño  3 Niño Adicional 

$0 - $40,000 $20

  Sesión 1 - 4

$20

  Sesión 5

$5

  Sesión 1 - 4 

$5

  Sesión 5

$5

  Sesión 1 - 4 

$5

  Sesión 5

$0

  Sesión 1 - 4

$0

  Sesión 5

$40,001 - $65,000 $25 $25 $10 $10 $10 $10 $0 $0

$65,001 - $75,000 $75 $37 $50 $25 $50 $25 $10 $5

$75,001 - $85,000 $100 $50 $75 $37 $75 $37 $50 $25

$85,001 - $100,000 $200 $100 $150 $75 $75 $37 $50 $25

$100,001 - $120,000 $300 $150 $200 $100 $200 $100 $100 $50

$120,001 - $150,000 $400 $200 $300 $150 $300 $150 $200 $100

$150,001 - $200,000 $600 $300 $450 $225 $300 $150 $300 $150

$200,000+ $750 $375 $750 $375 $750 $375 $750 $375



COMPORTAMIENTO ESCOLAR Y ACADEMICO
Este es un requisito por cada campista/aplicación. Tiene que estar firmado por un maestro ó consejero.

Comentarios:________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
El campista mantiene un promedio minimo de “C” y muestra buen esfuerzo.

Comentarios:_______________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nombre el letra de molde:_________________________________________________________  Firma:_________________________________________________

Correo Electrónico:______________________________________________Núm de Teléfono:________________________________________________________

Proyecto:_________________________________________________________

___________________________________________________________________

Fecha del Proyecto:_________________Horas Trabajadas:__________

Nombre en letra de molde:______________________________________

Titulo:____________________________________________________________

Firma:____________________________________________________________

Núm. de Teléfono:________________________________________________

Correo Electrónico:_____________________________________________

INVOLUCRACION EN LA COMUNIDAD
La participación regular en OZONE deportes, clubs, scouts etc. 

Debe ser firmado por un supervisor adulto.

Organización:______________________________________________________

Que tan frecuente se junta el grupo:_____________________________

Asiste regularmente:______________________________________________

Nombre en letra de molde:_______________________________________

Titulo:______________________________________________________________

Firma:______________________________________________________________

Núm. de Teléfono:____________________________________________

Correo Electrónico:_________________________________________

REQUISITOS PARA EL VERANO 2025

Nombre y Apellido del Campista: ______________________ Grado Escolar: ___________

479-751-8899

14323 Camp War Eagle Rd. Rogers, AR 72756

Para oportunidades adicionales, visita cweozone.com/serve ó
campwareagle.org/volunteerhours.

El campista exhibe buen comportamiento y copera bien con estudiantes y la facultad. El Campista puede funcionar de forma independiente en un campamento. 
Si el campista parece tener problemas serios de comportamiento o circunstancias especiales que podrian impedirle vivir e interactuar cooperativamente conotros, comuniquese 
con Camp War Eagle.

Comportamiento Escolar Comportamiento Escolar
Comportamiento Escolar  

Tiempo Voluntario

Involucración en la 
Comunidad

 

Horas de Voluntario
 ó
Involucración en la 
Comunidad

Primer Año del Campista  Campista de Cuarto Año o masSegundo o Tercer 
Año del Campista

HORAS DE VOLUNTARIO
Se requiere un minimo de 10 horas para todas las edades. 

Debe ser firmado por un supervisor adulto.

10 horas de tiempo extras de voluntario pueden reemplazar la 
involucración en la comunidad si no es posible asistir algun grupo o club. 

Puede enviar los requisitos por correo electrónico a 
qualifications@campwareagle.org ó por internet at www.campwareagle.org

 En Camp War Eagle, nuestra misión es enriquecer la cultura del Noroeste de Arkansas. Para poder asistir a Camp War Eagle, cada niño/a tiene que ganarse su entrada 
sobresaliendo en la escuela e invirtiendo tiempo en su comunidad. Estos requisitos deben ser enviados a Camp War Eagle para poder ser considerados en su aceptación. 
Teniendo los requisitos minimos no garantiza su aceptación. Les recomendamos mandar requisitos adicionales ya que seran considerados para el proceso de aceptación.
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