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청소년 권한 세미나

청소년 권한 세미나 학생 신청서와 허가증

9/17 -9/21 오후 3시 15분 부터 6시 15분

학생 이름:________________________________________  코스 날짜:9/17-9/21 (Room #601)

& 9/24, 10/1 (3:15p – 5:00p) 

학부모/보호자 이름:___________________________________________________

주소:________________________________________________________________

시:________  주&집 코드:____________   이메일:__________________________

집전화:________________  핸드폰:_________________ 나이:_____  성별  M   F

학교:__________________  선생님이 제공하는 추가 크레딧_______  트랙:_____

예전에 Yes 코스를 한 적이 있습니까?   네    아니오

	날짜
	장소
	교사
	날짜
	장소
	교사

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


건강 또는 심리학적 관한점에 대해 쓰세요.

________________________________________________________________________

                                                                                                                                                                                          ________________________________________________________________________   

자녀가 약을 먹고 있는 상태면 어떤 약을 먹는지 써 주세요.(조제약 또는 조제하지 않는 약)

________________________________________________________________________                                         

아래의 사인을 함으로 자녀가 Art of Living 교사의 지도 아래  YES! 프로그램에 참여를 허락하는것 입니다.  자녀의 이익을 최대화 하기 위해 자녀는 모든 학습에 참여 하는것을 이해합니다.  저는 또한 자녀가 리서치에 참여하는것을 허가 합니다.

이름_________________________________  날짜:_________________

(부모 사인 요구)이에 의하여 자녀의 작업(전체 또는 부분) 이미지, 이름, 목소리, 작문, 선전성이 아닌 오디오 작문 또는 시각 발표에 취소할수 없거나 제한하지 않는 권한을 줍니다.  작문, 오디오, 비디오 발표가 팜플렛, 비디오 그리고 YES를 선전의 목적을 위한 웹에 사용될수도 있다는것을 이해 합니다.

저의 자녀가 YES 프로그램의 리서치에 참석하는것을 허가합니다. 
자녀이름:_________________________________  생년월일:___________________               
Please NOTE:  There will be a nominal fee for the course that will be determined by the meal program your child is on or not.  Please see Mr. Knepper to determine the cost.  CASH or money order is accepted.  

Please return SIGNED form to Mr. Knepper in Room #212.                           

