
 

 

 

   

2nd Annual North 
Elementary PTO 

HARVEST STAMPEDE 
5K Run/Walk 

 

Pre­register by October 5th  

Registration/Check‐In begins at 6:30 a.m. 

5K Begins at 7:30 a.m. 

ALL PROCEEDS BENEFIT NORTH SCHOOL PTO 

ENTRY FEES 

$20 for Pre‐register by 10‐5‐12 *includes a t‐shirt 

$25 Day of Race   *shirts available while supplies last 

$5 for T‐Shirt Only—North School Students (no 5K) 

$10 for Non‐Student T‐Shirt Only (no 5K) 

No Refunds *** No Pets 

Race Location, Registration, and Check‐In

North Elementary School     285 S Summit     Holts Summit 

RACE WILL BEGIN AND END AT NORTH SCHOOL 

Water and snacks will be available to the race participants. 

Awards will be awarded for the following categories
after the race: 

Best Overall Female & Male in the 5K Run 

Best Overall Female & Male in the 5K Walk 

1st‐3rd Place Awards for the Female & Male in the 5K Run 
AND 5k Walk for All Age Groups (U11, 12‐14, 15‐18, 19‐29, 

30‐39, 40‐49, 50+) 

Complete the form, attach payment, and return form to North Elementary Attn: PTO, 285 S Summit Drive, Holts Summit, MO  65043.  Forms must be 
received by October 5th  to be considered preregistered.   

NAME:  _________________________________________________________________  PHONE:  ___________________________________ 

ADDRESS:________________________________________________________________________________________   ZIP:  ______________ 

AGE:  ______         MALE/FEMALE    5K RUN  ______  5K WALK  ______     T‐SHIRT ONLY:  _____ EMAIL:  ______________________________ 

SHIRT SIZE (please circle):  LADIES ADULT     S    M    L    XL    2XL    3XL     or      MENS ADULT    S    M   L   XL    2XL    3XL    or      CHILD      S    M    L   

REMIT PAYTMENT TO NORTH SCHOOL PTO:  Check #/Amount  _________________    Cash  ______________ 

In consideration of your acceptance of this entry, I, intending to be legally bound hereby, for myself, my heirs and assignees waive any/all claims for any damages which I have against North Elementary, North School PTO, or JCPS, any 
sponsors and/or their employees for any injuries and illnesses suffered by me in this event, including those which may be attributed to weather conditions.  I attest that I am physically fit and have trained for this event.  I have read the 
entry information provided and certify my compliance by my signature below.   

SIGNATURE:  ______________________________________________________________  DATE:  __________________ 

Parent’s signature if under 18 years of age 

BE SURE TO STAY AND VISIT THE HOLTS 
SUMMIT HARVEST FESTIVAL AFTER THE RACE! Questions:  Contact harveststampede@yahoo.com


