
Middle Tennessee Council     Boy Scouts of America 

02 2024  

Range and Target Sports Ac vity Parental/Legal Guardian Permission Form 

_____________________ (Unit, District or Council) is conduc ng a Range and Target Sports Program designed for Scouts 
BSA, Venturer, Sea Scout or Explorer. 

I,  the undersigned, give my  child, _______________________________  (birthdate_________________) permission  to 
par cipate in the selected ac vi es below. I understand that par cipa on in the ac vity involves a certain degree of risk. 

I have carefully considered the risk involved and have given consent for my child to par cipate in the ac vity. I understand 
that par cipa on  in  the ac vity  is en rely voluntary and  requires par cipants  to abide by  the  rules and standards of 
conduct.  I release the Boy Scouts of America, Middle Tennessee Council, the ac vity coordinators, and all employees, 
volunteers, related par es, or other organiza ons associated with the ac vity from all claims or liability arising out of this 
par cipa on. 

Scouts  will  be  instructed  how  to  handle,  maintain,  and  shoot  the  equipment  safely  and  will  be  provided 
instruc on/coaching to increase their skills.  For safety, my child and I agree that they will do the following or they will be 
removed from the program: 

1. Complete each range safety briefing and follow all safety rules. 
2. Always properly wear all safety gear while on the range. 
3. Always follow instruc ons from Range Staff. 
4. Do not handle any equipment un l instructed to do so. 
5. Never remove brass, hulls etc. from the ranges. 
6. I understand and agree that any costs associated with par cipa on in this program will not be refunded if my child is 

removed due to behavioral problems. 
7. Be currently registered as Scouts BSA, Venturer, Sea Scout or Explorer and meet the age requirements of the ac vity. 

 
Please ini al each for which you grant permission: 

___________ Archery    ___________ Ac on Archery  ___________ Muzzleloader 

___________ Rifle    ___________ Shotgun    ___________ Tomahawk Throwing   

___________ ALL OF THE ABOVE 

 

If your scout is an older youth (14 years of age or 13 and has completed the 8th grade) at the start of this event, please 

ini al here ___________. 

     For my older youth, I addi onally authorize: 

___________ Pistol  ___________ Cowboy Ac on Shoo ng Program (Rifle, Shotgun and Pistol)  

 

 

Par cipant signature: _________________________________________________________ Date:_________________ 

Parent/guardian signature: _____________________________________________________ Date:_________________ 

Parent/guardian printed name: _______________________________________________  Phone: __________________ 

Troop/Crew/Ship __________ Leader name: ____________________________________  Phone: ___________________ 


