N. B Chinese Academy         周末班学生注册表 (A)

海澳（圣马刁）中文学校                             Registration Form  (A)

	学生姓名 （中/英）

Student Name (C/E)


	男 M

女 F
	出生年月

Birthday

	现就读学校

Attending School

	学生姓名 （中/英）

Student Name (C/E)


	男 M

女 F
	出生年月

Birthday

	现就读学校

Attending School

	父亲姓名                                                            母亲姓名

Father’s Name                                                  Mother’s Name

	电话(Phone)                                                        手机(Cell)

	E-Mail

	家庭地址

Home Address

	家长以外紧急联络人

Emergency Contact Person
	姓名                                               电话

Name                                             Phone

	家庭医生                                                                           电话

Family Physician                                                              Phone

	指定医院                                                                           电话

Preferred Hospital                                                           Phone 

	医疗保险公司                                                                  保险号码

Insurance Company                                                       Policy Number

	请列出您孩子所有禁吃或过敏食物，过敏药物和任何特别状况。

Please list all important medical limitations and special conditions such as allergies to medicine, food or Asthma, etc.

	学生选课栏

Class Selection
	第一个学生 First Student     O  中文 Chinese    O  选修课 Elective 

	
	第二个学生 Second Student  O  中文 Chinese    O  选修课 Elective


Office Use Only

	Check Number
	Date
	1st Payment
	2nd Payment
	Comments

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


