以马内利中文学校社团注册单
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学生姓名：								学生性别：			
	
学生年龄：					出​​生日期：______________________	
	
父母姓名：________________________________________________________	
	
地址：_______________________________________________________			
城市：___________________________州：_________ 邮编：______________
	
家庭电话：_________________________手机：_________________________	
	
家庭的e-mail地址：_______________________________________________	
	
	
过敏或其他健康状况：____________________________________________	


医疗保险和免除责任声明

我理解当我的孩子需要医护服务的时候，会有人尽快尽力与本表所列的人联系。在本表所列的活动期间出现紧急情况联系不到我的时候，我准许活动负责人选择医生或牙医医治我的孩子，根据需要送往医院，订注射，麻醉，或手术。我理解我孩子接受医疗的费用主要由我为孩子准备的医疗保险负担。我理解以马内利中文学校及以马内利华人浸信会在活动期间有适当的安全防备。我理解不可预见的灾害的可能性和风险的自然性。这种形式的灾害所带来的伤害，损失，疾病，或受伤，我同意不会让以马内利中文学校及其领导人，员工，和志愿人员承担这个责任。

家长/监护人签名：______________________________日期：____________	

紧急联系信息

紧急联系人：_______________________________________________		
	
地址：_______________________________________________________			
城市：___________________________州：_________ 邮编：______________
	
家庭电话：_________________________手机：_________________________	

