
2009 National School Safety Conference 

Family Member/Guest Conference Registration 

 

Due to an overwhelming demand we have added a new registration category to enhance 
your conference experience. This is the opportunity for you as an attendee to have your adult 

family member or guest to attend all non educational conference events with you.  

 

Family Member/Guest Conference Registration Includes: 

Disney Character Reception including meeting and taking pictures with your favorite beloved 
Disney Characters as well as all food and beverages (alcoholic & non‐alcoholic) 

Conference Welcome Reception including food and beverages (alcoholic & non‐alcoholic) 

Epcot Fireworks Reception including refreshments 

Raptor Reception including food and beverages (alcoholic & non‐alcoholic) 

All Networking receptions including refreshments 

Conference T‐Shirt 

 

Registration Fees: 

$100.00  Family Member Guest Registration 

$125.00  Family Member Guest Registration (after 7/1/09 or onsite) 

 

*Children under 18 years of age accompanying paid conference attendees may attend age appropriate 
events free of charge 

 

 

 

 



2009 National School Safety Conference 

Family Member/Guest Conference Registration 

 

Family Member/Guest Name: ____________________________________________________________ 
Full Conference Attendees Name: _________________________________________________________ 

Mailing Address________________________________________________________________________ 

City: ________________________________________ State: __________ Zip: _____________________ 

Phone: _________________________________ Email: ________________________________________ 

 

Registration Fee: 

□ $100.00  Family Member Guest Registration 

□ $125.00  Family Member Guest Registration (after 7/1/09 or onsite) 

 

Payment Options: 

□  Bill Me 

□  Payment Enclosed (Print this form and mail with check to: SSAC PO Box 1613 Lawrence, MA. 01842) 

□  Credit Card   

  □ Visa    □ Mastercard 

Name on Card: __________________________________________________________________ 

Card Number: _____________________________________________ Exp. Date: _____________  

Billing Address: __________________________________________________________________ 

City: ___________________________________________ State: ________ Zip: _______________ 

 

 

 


