
2017-2018 

快乐童年课后教室 

 

 

学生姓名:  _________________________(中)  ____________________________ (英) 

 

中文课程: □ 注音(繁体字) □ 拼音(简体字)   

 

英文学校: _________________    

   

年级: _______   (Fall/2017)  放学时间: ________________ 交通人员接送: □YES     □NO 

 

联络地址: ________________________________________________________ 

 

联络电话: ____________________(H)  _____________________ (O)  ____________________(C)  

 

Email: _________________________________________ 

 

签名前，请您再确认‧‧‧‧ 

□ 是的。我们将参加快乐童年课后教室。我已随此回条附上订金  (Deposit)。 Please make check 

payable to: Happy Childhood Education Center 

□ 全时班(每週五天) 

□ 中文加强班 

□ 高年级课辅班 

□ 每周四天班(□Mon □Tue □Wed □Thu □Fri 请勾选)  

□ 我知道学校的课外活动如乐团…等接送，学校将无法代为安排。 

□ 我知道所付订金(Deposit)，如在七月十五日前取消  入学，将全额退费。如在七月三十一日前取

消入学，将半数退费。如在八月四日后取消入学，恕不退费。 

✱贵子弟学习乐器(西乐、国乐)项目为:__________________________(以便进行音乐课程安排合奏) 

✱快乐童年将贵子弟的相片、语音档案与作品公佈在快乐童年的橱窗或网站上。 

橱窗:    □ 我同意     □ 我不同意 

网站:    □ 我同意     □ 我不同意 

 

家长姓名：_____________________      

 

家长签名：_____________________    日期：_________________ 


