
 

				 
 
 
 

Please print clearly and complete all information.  Students may not attend Starbase unless  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

167th Airlift Wing ‐ 222 Sabre Jet Blvd. – Martinsburg, WV 25405 –   Phone (304) 616‐5501    www.dodstarbase.org 
 

***PLEASE PRINT CLEARLY AND COMPLETE ALL INFORMATION.  STUDENTS MAY NOT ATTEND STARBASE UNLESS FORM IS COMPLETE & SIGNED***  

 

Student Application  
School: ______________ Teacher: _____________  

Student Name: ______________________________________________________________     Birth Date: _______________ 

Ethnic Background (optional):____________________ Gender:   Male         Female         Non Binary          Grade: __________ 

Parent’s Name: _______________________________________________________________________________________ 

Address: ______________________________________  City:________________________  State:__________  Zip:_______ 

Home Phone: ______________________ Cell Phone: ______________________ Work Phone: ______________________ 

Emergency Information: 

Emergency Contact Name: __________________________________________Relationship to Student: ________________ 

Home Phone: ______________________ Cell Phone: ______________________ Work Phone: _______________________ 

Insurance Carrier: ________________________________________________Policy #:_______________________________ 

Student Release of Liability:                                                                                                                                                                                                                         

This release of liability made by the undersigned, a parent or guardian of  a potential participant in the STARBASE Program (hereinafter collectively referred to as “Applicant”), for 
the purpose of releasing the West Virginia Military Authority, State of West Virginia, the United States Department of Defense, the WV STARBASE Academy and any other federal 
or state governmental entities or corporate sponsors thereof  (all collectively referred to hereafter as “West Virginia National Guard”) from any and all liabilities in exchange for 
participation does hereby state: 

WHEREAS, the said student desires the use of services, grounds, facilities and/or equipment of the West Virginia National Guard for participation in the STARBASE Program does 
hereby state that: In consideration of the mutual, advantages, benefits and purpose to be achieved thereby; the use of said grounds, facility or equipment for the purpose and 
activities described is hereby approved, conditioned upon the applicant releasing the West Virginia National Guard and its agents, servants, employees, soldiers and airmen of and 
from any and all claims, demands, actions, causes of action whatsoever, arising out of or related to any loss, damage or injury, including death, that may be sustained by any person 
or property arising out of the described activity or any other activities relating thereto conducted by Applicant or en route to or from these activities. The applicant understands and 
agrees that there are certain risks attendant to these activities and by signing this agreement expressly authorizes travel to and from the various activities in West Virginia National 
Guard vehicles. The applicant individually and on behalf of the minor child hereby expressly and voluntarily assumes all risks and hazards of injury to the minor child and his or her 
property resulting from participation in the program to the full extent allowable under federal and state law. In the event of accident, injury, or other medical emergency, the West 
Virginia National Guard  is authorized  to make emergency medical decisions on behalf of Applicant and  to  release  the West Virginia National Guard  from  liability  for  same.  I 
understand that my liability for property damage and personal injuries caused by my child is the same as I am subject to during normal school hours and activities at my child’s 
school. Applicant understands the above terms and conditions and acknowledges that it has carefully read the above statement and willingly complies with the terms and conditions 
thereof, understanding that it voluntarily assumes all risks and hazards of injury to applicant resulting from participation in the described activities. 

 

                                                                                 

Photographic Release:   
     
I hereby authorize  the West Virginia Military Authority, State of West Virginia,  the United States Department of Defense,  the STARBASE Program and other  federal and state 
governmental entities and corporations working in conjunction therewith (collectively referred to hereinafter as “West Virginia National Guard”) to utilize photographs of my child 
for promotional purposes. I hereby waive any monetary or other rights that I might have to inspect and/or approve the finished product of the advertising, promotional or news 
copy and consent to its use in whatever way the West Virginia National Guard deems appropriate. I hereby consent to the release of said photographs to broadcast and print media 
such as non‐governmental newspapers and publications, television, cable or radio stations. I understand that the all rights and title to the released information shall remain with 
the West Virginia National Guard or the recipient.  
 
 

Parent/Guardian Signature:          Parent/Guardian Printed Name:                Date: 

Parent/Guardian Signature:         Parent/Guardian Printed Name:                Date: 
  

*Please note any medical conditions, concerns, or other special issues/behaviors of which we should be aware* 

  

 Is Parent or Guardian presently a Military Member? (any branch of service)        YES  NO 



  

               
 
167th Airlift Wing ‐ 222 Sabre Jet Blvd. – Martinsburg, WV 25405 – Phone (304) 616‐5501 Fax (304) 616‐5478 

www.dodstarbase.org 

You are about to embark on an exciting educational experience, however, to get the most from this unique 

opportunity, your conduct  is very  important. STARBASE has a “3 strike” policy  that  is used  for classroom 

management.  You will  receive  a  strike  for  an  infraction  of  the  rules.  Depending  on  the  severity  of  the 

infraction, it may result in your immediate removal from the program. Your participation in STARBASE means 

you agree to the following: 

 

 I will be on my best behavior and respectful of all STARBASE equipment.  

 I will come each day prepared to learn.  

 I will participate in all classroom assignments and activities while at STARBASE. 

 I will be a good listener and raise my hand to speak. 

 I will not travel to any location without my teacher, chaperone or STARBASE staff member. 

 I will stay with the group at ALL times. 

 I will address others by their proper name or approved nickname. 

 I will be courteous and respectful to authority and other students. 

 I will be considerate of others before I do or say anything that may offend. 

 If a student is sick, injured, or is being mistreated in any form, I will notify my teacher or a STARBASE 

staff member, immediately. 

 I understand that profanity, vulgarity, and other similar forms of inappropriate conduct will not be 

tolerated under any circumstances. Any offensive touching or hitting (fighting) will not be tolerated. 

 I understand that there are some actions that will not be tolerated because they are harmful or 

against the law.  Therefore, I understand that I will not be allowed to participate in the STARBASE 

program for bringing weapons, alcohol, tobacco, or other illegal drugs and items. 

 I will wear appropriate clothing for the predicted weather. (Some activities are conducted outside.) 

 When in doubt, I will ask my teacher or a STARBASE staff member. 

 I will remember to bring my own lunch and beverage for each visit. (I will not bring gum or candy.) 
 

I promise to follow all the rules and directions given to me by STARBASE. I understand the “3 strike” policy 

and that failing to follow this Student Code of Conduct may result in disciplinary action being taken against 

me, up to and including dismissal from the STARBASE program. By signing below, I confirm that I have read 

and understand the outlined codes listed above and any questions have been explained to me by my teacher, 

a STARBASE staff member, or my parent/guardian.   
 

 

 

 

        Student’s Signature:                          Student’s Printed Name:            Date: 

   

Student Code of Conduct  
School: _____________ Teacher: ___________Academy____ 


