
             

Student Information 
Last Name 

 
First Name   Middle Name 

Date of Birth 
 

Sex     M/F   Age                                         

Name of Student’s Previous School   

Reason For Leaving   

Parent/Guardian 
Full Name   

 
Relationship Social Security Number

                   

Home Address   

Occupation    e‐mail

Employer Name & Address   

Home Telephone Number 
                 

    Work Telephone Number
                     

Cellular Number 
                      

Parent/Guardian 
Full Name   

 
Relationship Social Security Numbe

                   

Home Address   

Occupation    e‐mail

Employer Name & Address   

Home Telephone Number 
              

    Work Telephone Number
                      

Cellular Number 
         

Program Information                                                                               
5 Days     

                   

4 Days   

M    T    W    Th    F                 
3 Days   

M   T   W   Th   F                  
2 Days     

M    T   W Th    F         
Admission Date  How Did You Find Us? 

Web Site      YellƻǿtŀƎŜǎ     Friend        Other …………………… ……………………………………………………..………………………… 
 

Admission Agreement (LIC 101)    Registration Fee  

Registration Form (LIC 100)    Annual Material Fee  

Child’s Preadmission Health History (LIC 702)    Diaper Changing and Potty Training Fee  

Identification & Emergency Information (LIC 700)    First Month’s Tuition   

Physician’s Report (LIC 701)    Lunch  

Consent for Medical Treatment (LIC 627)    Other  

Personal Rights (LIC 613 A)    Total  

Notification of Parents’ Rights (LIC 995)    OFFICE USE ONLY
 

REGISTRATION FORM 

LIC 100 
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