
Canadian Kennel Club 
Canine Good Neighbour Test 

Hosted by: 
The Battle River Canine Association 

At: 
The Camrose Regional Exhibition 
4250 Exhibition Drive, Camrose, AB 

 
Evaluators:​ Yvonne Halkow & Norma Jeanne Pohl 

 
“This Canadian Kennel Club (CKC) program identifies and rewards responsible and caring owners and their canine partners!  The 
purpose of the Canine Good Neighbour (CGN) program test is to ensure that our dogs are accepted as valued members of the 
community and can be counted on to present good manners at home, in public places and in the presence of other dogs.  The 
program was created to assist canine owners in combating anti­dog sentiment and to enhance community awareness of responsible 
dog ownership and the benefits associated with dog ownership.”  (Taken from the CGN Program Participant Handbook, available 
from the CKC by calling the order desk at 416­675­5511 or on their website at ​www.ckc.ca​) 
 
This test is not a competition calling for precision performance by the handler and dog.  Rather, it assesses the handler and dog’s 
relationship together with the handler’s ability to control the dog.  We recommend that you read the CGN Participant Handbook so 
that you will be familiar with what you and your dog will be required to do. 
 
PLEASE NOTE: Dogs will be tested in the order that their entries are received.  
TEST LIMIT: ​25​ dogs maximum. 
ENTRY FEES: ​$30.00​ per dog if received prior to ​October 5th, 2016 

​$35.00​ per dog, if space allows, if received after ​October 5th, 2016​ or at the event. 
(includes the $10.00 CKC fee for CGN Certification).  

ENTRIES PAYABLE TO: Battle River Canine Association  
 
Handler’s Name: ________________________________________________________________ 

Dog’s Name: ________________________________________________________________ 
(​NOTE:​ Please print dog’s name as you want it to appear on the CGN certificate) 

Breed: ________________________________________________________________ 

Dog’s Birthdate: _____________________ CKC Registration Number: _____________________ 

Mailing Address:  ________________________________________________________________ 

Phone Number: ____________________________  Email:  _____________________________ 

NOTE:​ ​Proof of vaccination and license is required 
Mail completed entry form and payment:  Battle River Canine Association 

℅ Yvonne Halkow 
RR #2, Gwyne, AB  T0C 1L0 

For more information: ​Call 780­361­2205 or Email willowglyn@gmail.com 
 

http://www.ckc.ca/

