REGISTRATION FORM for 2012 WINTER CLASSES
I

Address City Postal Code Home Phone Cell Phone

Parent or Guardian Emergency Contact Person (other than yourself) Emergency Contact’s Telephone #

Do you live within our neighborhood boundaries? |:| Yes |:| No

Student Dne

First Name Middle Name Last Name Date of Birth School

1.

Name of Class Day Time Fee
2.

Name of Class Day Time Fee
3.

Name of Class Day Time Fee
4.,

Name of Class Day Time Fee
5.

Name of Class Day Time Fee

5Tud€n‘f Two

First Name Middle Name Last Name Date of Birth School

1.

Name of Class Day Time Fee
2.

Name of Class Day Time Fee
3.

Name of Class Day Time Fee
4.

Name of Class Day Time Fee
5.

Name of Class Day Time Fee

CLASS PERMISSION & PHOTO RELEASE

Igrant Grandville Avenue Arts & Humanities permission to photograph or videotape my child/children and the right to use, publish, reproduce
and disseminate any photograph, film, videotape, recording or other likeness of my child/children or their artwork obtained in connection with the
classes taken at the Cook Arts Center without payment or compensation to me or my child.

Parent or Guardian Signature Date



FORMULARIO DE REGISTRACION ﬁara los CLASES de INVIERND 2012

Direccion Ciudad Codigo Postal Teléfono de Casa Teléfono Celular

Padre, Madre o Guardian Persona de Contacto en Caso de Emergencia (que no sea usted) y Teléfono de Emergencia

sVive dentro de los limites de nuestro vecindario? |:| Si |:| No

Primer Estudiante

Primer Nombre Segundo Nombre Apellido Fecha de Nacimiento Escuela

1.

Nombre de Clase Dia Hora Costo
2.

Nombre de Clase Dia Hora Costo
2.

Nombre de Clase Dia Hora Costo
4,

Nombre de Clase Dia Hora Costo
D.

Nombre de Clase Dia Hora Costo

Secjundo Estudiante

Primer Nombre Segundo Nombre Apellido Fecha de Nacimiento Escuela

1.

Nombre de Clase Dia Hora Costo
2.

Nombre de Clase Dia Hora Costo
2.

Nombre de Clase Dia Hora Costo
4,

Nombre de Clase Dia Hora Costo
5.

Nombre de Clase Dia Hora Costo

PERMISO PARA TOMAR FOTOGRAFIAS

Le doy permiso a Grandville Avenue Arts & Humanities que tomen fotografias o videos de me hijo/a y el derecho de publicar,
reproducir, replicar fotos, videos, grabaciones u otras cosas que se hayan obtenido en conexién con las clases tomadas en el Cook
Arts Center sin esperar pago o recompensa para mi o mi hijo/a.

Firma de Padre o Guardian Fecha



