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	新 意 中 文 学 校
New Concept Chinese School
	Tel: 408-296-6668
E-mail:  school@newconcept.com
Web: http://www.newconcept.com


 2007年暑假电脑中文输入热门培训班报名表
	School Office Use Only
	中文年级: _______英文年级: _______任课老师: _________教室: _________

Check No. ________ $ _________  Date: ________ 经办人签字：_________

	
	


请选择您想参加的日期 (在 □ 上打”X”)
	
	
	上课日期
	上课时间

	□
	第1期
	2007年6月18日—22日
	周一至周五上午9:30-11:30

	□
	第2期
	2007年6月25日—29日
	周一至周五上午9:30-11:30

	□
	第3期
	2007年7月 9日—13日
	周一至周五上午9:30-11:30

	□
	第4期
	2007年7月16日—20日
	周一至周五上午9:30-11:30

	□
	第5期
	2007年7月23日—27日
	周一至周五上午9:30-11:30

	□
	第6期
	2007年7月30日—8月3日
	周一至周五上午9:30-11:30

	□
	第7期
	2007年8月 6日—10日
	周一至周五上午9:30-11:30

	□
	第8期
	2007年8月13日—17日
	周一至周五上午9:30-11:30


	学生姓名:

	(中文)

(英文)
	性别:
	出生年月日:

	学
生
	父亲姓名
	(中)

(英)
	职业:

专长:

	家
长
	母亲姓名
	(中)

(英)
	职业:

专长

	Tel(H):                       Tel(O):
	E-mail:

	
	

	在家讲:
	□ 国语
	□ 粤语
	□ 英语
	□ 其它

	家庭住址：


	家长以外之紧急联络人
	姓名:
	(中)
(英)
	电话:

	
	
	
	


	缴费后因故需退费规定如下：(1) 6/17/2006后恕不退费； (2) 中途插班生入学后恕不退费。
所有退费均收手续费$35元，并有4-6星期的处理时间。缴费支票发生退票者，每张支票罚款$35元。谢谢合作！
注：支票抬头请写：New Concept Chinese School， Canceled Check为收据，本校不另开收据
报名表及支票请寄：New Concept Chinese School, 1175 Johnson Ave., San Jose, CA 95129

	


新意中文学校家长同意书New Concept Chinese School Parent's Release Form
1．本人允许我的子女参加新意中文学校的教学活动，若有任何意外发生，本人授权校方人员全权处理，本人亦不以新意中文学校的负责人及场所提供者对任何意外事件负责。 I give my permission for my child to participate in the New Concept Chinese School program and authorize the school personnel to take full charge of any emergency. I will not hold the New Concept Chinese School, or room providers, any staff member liable in case of accidents or injuries.
2．本人同意学校之收费及退费规定。I agree with New Concept Chinese School's financial policy.
Signature:______________________________Date:____________________________
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	新 意 中 文 學 校
New Concept Chinese School
	Tel: 408-296-6668
E-mail:  school@newconcept.com

Web: http://www.newconcept.com


 2007年暑假電腦中文輸入熱門培訓班報名表
	School Office Use Only
	中文年級: _______英文年級: _______任課老師: _________教室: _________
Check No. ________ $ _________  Date: ________ 經辦人簽字：_________

	
	


請選擇您想參加的日期 (在 □ 上打”X”)
	
	
	上課日期
	上課時間

	□
	第1期
	2007年6月18日—22日
	周一至周五上午9:30-11:30

	□
	第2期
	2007年6月25日—29日
	周一至周五上午9:30-11:30

	□
	第3期
	2007年7月 9日—13日
	周一至周五上午9:30-11:30

	□
	第4期
	2007年7月16日—20日
	周一至周五上午9:30-11:30

	□
	第5期
	2007年7月23日—27日
	周一至周五上午9:30-11:30

	□
	第6期
	2007年7月30日—8月3日
	周一至周五上午9:30-11:30

	□
	第7期
	2007年8月 6日—10日
	周一至周五上午9:30-11:30

	□
	第8期
	2007年8月13日—17日
	周一至周五上午9:30-11:30


	學生姓名:

	(中文)
(英文)
	性別:
	出生年月日:

	學
生
	父親姓名
	(中)
(英)
	職業:
專長:

	家
長
	母親姓名
	(中)
(英)
	職業:
專長

	Tel(H):                       Tel(O):
	E-mail:

	
	

	在家講:
	□ 國語
	□ 粵語
	□ 英語
	□ 其他

	家庭住址：


	家長以外之緊急聯絡人
	姓名:
	(中)

(英)
	電話:

	
	
	
	


	繳費後因故需退費規定如下：(1) 6/17/2006後恕不退費； (2) 中途插班生入學後恕不退費。
所有退費均收手續費$35元，並有4-6星期的處理時間。繳費支票發生退票者，每張支票罰款$35元。謝謝合作！
注：支票擡頭請寫：New Concept Chinese School， Canceled Check爲收據，本校不另開收據
報名表及支票請寄：New Concept Chinese School, 1175 Johnson Ave., San Jose, CA 95129

	


新意中文學校家長同意書New Concept Chinese School Parent's Release Form
1．本人允許我的子女參加新意中文學校的教學活動，若有任何意外發生，本人授權校方人員全權處理，本人亦不以新意中文學校的負責人及場所提供者對任何意外事件負責。 I give my permission for my child to participate in the New Concept Chinese School program and authorize the school personnel to take full charge of any emergency. I will not hold the New Concept Chinese School, or room providers, any staff member liable in case of accidents or injuries.

2．本人同意學校之收費及退費規定。I agree with New Concept Chinese School's financial policy.

Signature:______________________________Date:____________________________
_1181396496

