
	
	                           新康—育才
             2010-2011 学年课后辅导秋季班学生注册表 （一学期表）

                 （XINCON--EVERBRIGHT SCHOOL Group）

                               Address: 1 Ethel Rd, Ste 108A Edison, NJ 08817


家庭基本资料 （填表前请仔细阅读报名须知，每一项请仔细填写）
	父亲：中文                                                     英文
	电话：（家）：（    ） 　　 -          （工作）： (    )  　　 -

	母亲：中文                                                     英文
	Email 1：                         Email 2：

	邮寄地址：
	City:
	State:
	Zip:


	
	
	学 生 姓 名

（中文）           （英文） 
	性别
	出生 日期
	目前就读
	下学期注册：课后辅导班
	其他课程*
	注册费
	金额

小计

	
	
	
	
	
	学 校
	班 级
	班 级
	学 费
	教材费
	班 级(请给三个选择)
	学 费
	教材费
	
	

	学 生
	1


	
	
	
	
	
	
	$_____

	$_____
	
	$_____
	$_____
	$20


	

	
	2


	
	
	
	
	
	
	$_____

	$_____
	
	$_____
	$_____
	$20


	

	
	总计 ($)
	
	$__________

	

	*采用小班制教学方式。XINCON--EVERBRIGHT SCHOOL Group does follow Non-Discrimination policy.
To complete registration, All students and parents/guardians must Read and Sign the following. For students age 18 or under, their parents/guardians must sign.
Release of Liability: In consideration of the activities at Xincon School, Edison, NJ, Sponsored by XINCON--EVERBRIGHT SCHOOL Group, I, the understand and agree that the said XINCON--EVERBRIGHT SCHOOL Group, its officials, teachers, or volunteers, will not be held responsible for any injury or accident sustained by any member of our party, or, for the loss of any property belonging to any member of our party or anyone else.
Registration fee is not refundable.
課後輔導班時間為九月份開學後周一到週五3:30 Pm – 6:00 Pm. ， 凡滿五歲以上學童均可報名，
費用為每周五天每月$220, 每周四天每月$180, 每周三天每月$140, 每周两天每月$ 100, 每周一天每月$55, 同一家庭第二个孩子有20% 的折扣。
家长签名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿，　注册日期：＿＿＿＿／＿＿＿＿／＿＿＿＿

	支票请付给：

连同报名表邮寄至：→
	XINCON
1 Ethel Rd, Ste 108A Edison, NJ 08817

聯系: email 至 INFO@XCTRAIN.COM 
viceprincipal@everbright.org

Main : (732) 248 8588 ; Fax: (732) 248 8533
报名联络人: Lilian Yang (908) 930-3339

	才艺课程：
#西班牙語班每週費用$15                  #奧林匹克數學班每週費用$25

#英數班每週費用$25                      #舞蹈班每週費用$15

#乓球班每週費用$15                      #音樂班每週費用$10
#武術班每週費用$20                      #绘画班每週費用$20

	收表人＿＿＿＿＿＿＿＿，　收表日期：＿＿／＿＿＿／＿＿＿，交费总额：＄＿＿＿＿＿，Ｃｈｅｃｋ　Ｎｏ。：＿＿＿＿＿　　　　　　　　　　　　　　　备注：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿









