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Formulir Pendaftaran

	Nama Orang Tua:
	

	Tanggal Lahir:
	

	Berat badan:
	

	Tinggi badan:
	

	Nama Anak:
	

	Tanggal lahir:
	

	Berat badan:
	

	Alamat :
	

	Email:
	

	Telepon:
	

	Hand Phone:
	

	Nama keluarga lain yang dapat dihubungi:
	

	No. Tlp dapat dihubungi:
	

	Kondisi Kesehatan:

	1. Apakah Anda/anak Anda menderita penyakit khusus?    Ya/Tidak

2. Apakah Anda/anak Anda sedang dalam pengobatan?      Ya/Tidak

3. Apakah Anda /anak Anda alergi obat tertentu?      Ya/Tidak

4. Apakah Anda /anak Anda menderita Asma?     Ya/Tidak


Biaya pendaftaran Rp. 150.000,- dapat di transfer melalui :

Rekening BCA No:  8400099961



………., ……- ………-…...2009
---------------------------------------








         (ttd & nama lengkap orangtua/wali)

Untuk konfirmasi hubungi Francis / Alona :

Telp. 021 45857040 / 021 97943744

Fax. 021 45857039 / 021 5480631


Office:  Menara Cakrawala (Skyline Building) 19th Floor, Jl. MH. Thamrin No. 19 Jakarta 10340

Phone:  (+62-21) 9794 3744, 4585 7040, Fax: (+62-21) 548 0631, 4585 7039

