
American Dance Training Camp 
The ULTIMATE Overnight Dance Camp! 

www.AmericanDanceTrainingCamp.com 
Phone/Fax: (866) 383­ADTC Email: ADTC@ASDance.com 

MEDICATION ADMINISTRATION FORM 
Complete and present at Sunday Check­In with the medications to be administered (Extra copies of this form will be available at 
check­in). If you are not accompanying your child to camp for check­in, please send with the parents of your child’s friend (or 
whoever is taking your child to camp) or fax the form to us at 866­383­2382. Do not bring non­scheduled over­the­counter 
“just in case” meds (e.g. pain relievers, etc.) – ADTC has them. 

Camper’s Name:__________________________________________________________________________________________ 
Last  First  MI 

Prescription Medications To Be Given Each Day 

Time of Day To Be Given Dosage Medication 

Prescription Medications To Be Given Only When Necessary 

Time of Day To Be Given Dosage Medication 

Please list any non­prescription drugs your child IS NOT permitted to take while at ADTC: (such as Tylenol, Advil, Tums, Pepto­Bismol, etc.) 
________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________ 

Any medications not collected at the end of your child’s camp stay will be disposed of properly. 

Thank you for completing this form. It will help insure that all medications are administered according to your physician’s 
recommendations. 

________________________________________________________________________________________________________ 
Parent/Guardian Signature  Date


