
OWNER INFORMATION:  (please print) 

Name: ___________________________________________________________________________________________ 

Address: _________________________________________  City _____________________  ST _______  Zip ________ 

Home Phone:  _____________________  Work Phone: __________________  Cell Phone: ____________________ 

How did you hear about Stay & Play Pet Resort? 
£ Radio  £ Newspaper  £ Web Search  £ Vet ______________________________________________ 
£ Referral (if so, provide name) _______________________________________________________________________ 

Emergency Contact: 
Name  Phone  Cell Phone  Relationship 

PET INFORMATION 

Name: _______________________________________  Breed: _________________________________________ 

Birthdate: ______________  Weight: _________  Color: _______________________   Sex: ____________ 

Spayed or Neutered?  £ Yes  £ No  (We do require dogs over the age of 6 months to be spayed or neutered for daycare) 

Veterinarian: 
Name of Animal Hospital: _____________________________________________ Phone: _______________________ 

The following people may pick up my pet from Stay & Play 
Name  Phone  Cell Phone  Relationship 

PET BEHAVIOR/PERSONALITY PROFILE: 

How old was your dog when you got him/her? __________ 

Where did you get him/her? 
£ Breeder  £ Pet Store  £ Shelter  £ Other ____________________________________________ 

If you got your dog after he/she was 3 months old, do you have knowledge of his/her past history? 

_________________________________________________________________________________________________ 

How long is your dog left alone during the day?   ____________________ 

Where does he/she stay during that time?  (crate, kitchen, yard, etc.) _________________________________________ 

Stay & Play Pet Resort 
7274 South Washington Street � PO Box 5233 
Grand Forks, ND  58206­5233 
(701) 775­7020 

www.stayandplayresort.com  �  e­mail:  info@stayandplayresort.com

http://www.stayandplayresort.com/
mailto:info@stayandplayresort.com


PET BEHAVIOR/PERSONALITY PROFILE continued: 

Is your dog crate­trained?  £ Yes  £ No  Is your dog house­trained?  £ Yes  £ No 

Does your dog have behavioral issues or destructive habits when left alone?  £ Yes  £ No   (If so, explain) 

_________________________________________________________________________________________________ 

Does your dog bark a lot?  £ Yes  £ No   (If so, what provokes it?) 
_________________________________________________________________________________________________ 

Does your dog get frightened by unfamiliar noises?  £ Yes  £ No   (if so, please explain) 

_________________________________________________________________________________________________ 

Does your dog have a fear of thunderstorms?  £ Yes  £ No    (If so, what happens?) 
_________________________________________________________________________________________________ 

Does your dog bark a lot?  £ Yes  £ No   (If so, what provokes it?) 
_________________________________________________________________________________________________ 

Has your dog ever jumped or climbed over a fence?  £ Yes  £ No   (If so, how high?) 
_________________________________________________________________________________________________ 

Has your dog ever bitten another person or dog?  £ Yes  £ No   (If so, describe incident) 
_________________________________________________________________________________________________ 

Can you take a food based item away from your dog without him growling?  £ Yes  £ No 
_________________________________________________________________________________________________ 

Has your dog ever socialized with a large group of dogs – more than six?  £ Yes  £ No   (If so, describe) 
_________________________________________________________________________________________________ 

Will your dog readily share toys with other dogs?  £ Yes  £ No   (If so, describe) 
_________________________________________________________________________________________________ 

Are there any kinds of people your dog automatically fears or dislikes (i.e. men, children, etc.)?  £ Yes  £ No 
(If so, please explain) 
_________________________________________________________________________________________________ 

It is common for your dog to jump on you or other people?  £ Yes  £ No     (If so, how do you respond to this?) 
_________________________________________________________________________________________________ 

Are there any kinds of dogs your dog automatically fears or dislikes?  £ Yes  £ No   (If so, please explain) 
_________________________________________________________________________________________________ 

Has your dog ever had any formal obedience training?  £ Yes  £ No   (If so, when and where?) 
_________________________________________________________________________________________________ 

Does your dog know any commands?  £ Yes  £ No   (If so, please list) 
_________________________________________________________________________________________________ 

Does your dog play with toys?  £ Yes  £ No    If so, what kinds? _________________________________________ 

What kind of games does your dog like to play? __________________________________________________________ 

Other comments about your dog which you feel might be helpful?  ___________________________________________



_________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 

PET HEALTH/GROOMING PROFILE: 

Does your dog have any “old” injuries that we need to be concerned about at daycare?  £ Yes  £ No 
(If so, please explain) 
_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

Are there any restrictions that should be placed on your dog’s activities?  £ Yes  £ No    (If so, please explain) 
_________________________________________________________________________________________________ 

Does your dog take any medication for chronic illness?  £ Yes  £ No    (If so, please explain) 
_________________________________________________________________________________________________ 

Does your dog have allergies?  £ Yes  £ No    (If so, to what?) 
_________________________________________________________________________________________________ 

Does your dog have a problem with fleas?  £ Yes  £ No 

Does your dog liked to be brushed?  £ Yes  £ No 

Are there any areas on your dog’s body that are sensitive to touch (i.e. paws, ears, hips, etc.)?  £ Yes  £ No 
(If so, describe) 
________________________________________________________________________________________________ 

What brand of food does your dog eat? ________________________________________________________________ 

Thank you for choosing Stay & Play Pet Resort. 
Your pet deserves it!


