
Kids as Collectors 
Museum of the Grand Prairie 
 

Child’s name________________ Age____________ Grade_____________ 
Address______________________________Phone___________________ 
School_______________________________Teacher_____________________ 
 
Brief Description of Collection Items: 
 

 

 

 
Approximate number of items in collection (Minimum of 10) 
Parent’s signature_________________________________________________________ 
(Gives permission for your child’s collection to be considered for use. 
 

 


