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2024-2025 学龄入学申请

请返回此表格，以便将您的孩子列入 2024-2025 学年学生入学名单。 填写此表格并不能保证您能加入 TCDN 计划。如果您的注册已被接受，您将收到电子邮件确认。
请打印，每份申请仅限一名儿童

孩子的姓名： _____________________________________________ 出生日期： ___________________ 性别 ______________ 
父 1 名称：_____________________________________父 2 名称：___________________________________________
家庭地址： ___________________________________________________________________________________________________
城市、州和邮编：____________________________________ 主要电子邮件：___________________________________________
家长 1 电话：_______________________________________家长 2 电话：_______________________________________
父母职业： ________________________________________ 工作地点： ____________________________________
父母职业： ________________________________________ 工作地点： ____________________________________
学龄入学人数： 10 个月的学年课程，9 月至 6 月 （每个课程至少 3 天。选择所有请求）

· 放学前计划： ________ （ M Tu W Th F ）- 请选择要求的日期。 （位于斯沃斯莫尔地点）
· 幼儿园补助： ______ （ M Tu W Th F ）- 请选择要求的日期。 （位于斯沃斯莫尔地点）
· 课后计划： _______ （ M Tu W Th F ）- 请选择要求的日期。
您的孩子在 2024-2025 学年将就读哪所学校？  NPE SRS WES   

您孩子的年级是多少？  _____________________________ 

如果您的孩子是幼儿园儿童，他们将参加哪个 WSSD 会议？       上午 PM

您要求哪个课后计划？  NPASC SASC WASC    
是否有兄弟姐妹也会注册该计划？ 如果是这样，请提供他们的姓名和程序。_____________________________________________________

您是如何了解 TCDN 的？___________________________________________________________________________________
父 1 签名：_________________________________________________________ 日期：_____________________________
如果您的孩子被录取，您将被收取 125 美元的不可退还费用，该费用应在收到发票后 48 小时内支付，以确保您的名额。 


2.24					仅限管理员使用：收到日期和时间：_____________________ 姓名首字母：___________________
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