
  Certification of Completion 
   Shotgun Safety Course 

 
  

All Dallas County 4H Shooting Sports members engaged in 
shotgun activity must have had an approved safety course 
training session and have such course signed off and on file with 
the Club Manager. 

 
 
I, __________________________________(print name), have completed the following shooting 
safety course.    I agree to act in a safe and appropriate manner on the shooting range.    I agree to 
abide by the rules of the host club and if I have any questions regarding such I will promptly address 
them to the club staff.  
  
__________________________________   __________________  
Signature of 4H Member      Date 
 
 __________________________________   __________________  
Signature of 4H Member Parent or Guardian  Date 
 
 
Information of Safety Training attended: 

Name of Safety Training:___________________________________________________  

Description of Training:____________________________________________________  

Instructor Name: ________________________________________________________ 

Location of Training:______________________________________________________ 

Date of Training: ___________________ 

 

Additional Safety Training coursed: 

______________________________________________________________________  

______________________________________________________________________  

 

 

Dallas County 4H Shooting Sports Club Manager Approval 

Signature: _______________________________         Date:    ________  
 
Print Name:_______________________ 


