
     請用正楷填寫以下資料，謝謝謝! (Please print and fill out all the information below. Thank you.)  

請註明學生報名的天數(課程)及週數。 Please mark the days and weeks you would like to attend 

 

Class Mon Tue Wed Thu Fri 

AM Camp           

PM Camp           

Weeks 6/28-7/02 7/05-7/09 7/12-7/16 7/19-7/23 7/26-7/30 

            

8/02-8/06      
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學生資料 學生資料 學生資料 學生資料 Student Information 學生代號 Student ID# 

中文姓名 Chinese Name:______________________________  性別 Gender:_□ 男 Male  □ 女 Female______________________ 

 出生日期 

英文姓名 English Name:_______________________________ Date of Birth:____________/________________/__________________ 

 電子郵件信箱 

手機號碼 Cell Phone# ________________________________ e-mail address:_________________________________________ 

 下學年就讀年級 

就讀學校 Current School: ______________________________  Grade Entering:___________________________Grade in Sep. 10  

□注音 (ㄅㄆㄇㄈ) □拼音(pin-yin) □簡體字 (Simplified) 中文課______學習中文年數 Years of Learning Chinese Language_____years    

家庭資料 家庭資料 家庭資料 家庭資料 Family Information   

學生住址 家裡電話 

Home Address:______________________________________ Home Phone #   (             )_________________________________________ 

City:___________________________CA Zip: _____________ 傳真號碼 Fax:  (____  __)_________________________________________ 

父親中文姓名 父親公司電話 

Father Chinese Name:__________________________________________  Father’s Work Phone (            )____________________________________  

父親英文姓名 父親手機號碼 

Father English Name:__________________________________________ Father cell Phone # (            )_______________________________________ 

 電子郵件信箱 

  Father e-mail add:________________________________________________ 

母親中文姓名 母親公司電話 

Mother Chinese Name:_________________________________________  Mother’s Work Phone (            )___________________________________  

母親英文姓名 母母母親手機號碼 

 Monther English Name:_______________________________________ Mother cell Phone # (            )______________________________________ 

 電子郵件信箱 

  Mother e-mail add:_______________________________________________ 

緊急聯絡人 聯絡人電話 

Emergency contact _______________________________________ ER Contact Phone # _(   ___   )__________________________________ 

醫療保險公司 醫療保險號碼 

Health Insurance__________________________________________ Health Insurance #  _(   ___   )__________________________________ 

家庭醫生姓名 家庭醫生電話 

Family Doctor____________________________________________ Doctor’s Phone #   _(         )____________________________________ 

學費總額  付費金額  付款方式 □ 現金 Cash  

Tuition Total  $______________________ Amount Paid $__________________ Mehtod of payment □ 支票 Check # ______________________ 

       

報名日期  付款日期  收費人  收據號碼 

Registration Date _______________________ Payment Date ___________________ Received by: __________________ Receip #_____________ 


