1TRIUMPH

REGISTRATION FORM DATE OF REGISTRATION
Interested in coming to TRIUMPH? Fill this form out and email it to
development@triumphtlc.org / /
STUDENTS INFORMATION
Full Name :
Prefered Name: Phone number:
Date of Birth : / / Email :
Gender : Male Female Rather not Say Other:
Ethnicity: White Black/African American Asian Hispanic/Latino Other:
Native American /Alaskan Native Native Hawaiian/Other Pacific Islander
Check all
that Apply: Migrant Free & Reduced Lunch IEP/504 Other:
School you Attend: Grade: Expected Graduation Year:
Pick up: Walk Home Parent Pick Up
Parent/Guardian name: Parent/Guardian name:
Parent/ Guardian number : Parent/ Guardian number :
Email : Email :
Emergency Emergency Relationship
Contact name: Contact Number: to Contact:
Present Address :
City: Zip Code: State:
Do you consent to having photos/videos of you posted on our Facebook and website? Yes No

By signing below, you acknowledge that you have read and understand the Parent/Student Handbook:

Parent/ Guardian Signature

Student Signature

Director Signature

THANK YOU FOR REGISTRATION

We are so excited to have you as part of Triumph!



1TRIUMPH

TEEN LIPE S ENTER

Student Questioner

Please take the time to fill out the following question so
we can better support you

What rooms do you want to participate in Triumph?

Music Room Coaching Room Art Room
Dance Room Library (Writing) Room Garden
Tutoring Room Recreational Room

What are your top 3 skills you have a s a person?

Describe the career you are wanting to go into.

Are you prepared to do 1 hour of homework?

YES NO

THANK YOU FOR REGISTRATION

We are so excited to have you as part of Triumph!



1TRIUMPH

FORMULARIO DE INSCRIPCION FECHA DE REGISTRO

¢Interesado en venir a TRIUMPH? Complete este formulario y envielo por

correo electrénico a development@triumphtlc.org / /
INFORMACION DE ESTUDIANTES
Nombre completo:
Nombre preferido: NuUmero de teléfono:
Fecha de / / Correo electrénico::
nacimiento:
Género: Masculino Femenino Prefiero no decirlo Otro:
Etnicidad: Blanco/a Negro / Afroamericano Asiatico/a Hispano / Latino Otro:
Nativo Americano / Nativo de Alaska Nativo hawaiano / Otro Islefio del Pacifico
Comprobar todo ) Al . ducid EP/504
eso aplica: Migrante muerzo gratis y reducido Otro:
Escuela a la que Grado: Esperado ano de graduacion:
asiste:
Despues del programa: Puede caminar sus casa Padre(s) recogerana el estudiante
Nombre del Padre de Nombre del Padre de
Familia / Guardian: Familia / Guardian:
NUmero de padre/tutor: NUmero de padre/tutor:
Correo electrénico : Correo electronico:
Emergencia Er,nergencia Relacién con
nombre de numero de el contacto:
contacto: contacto:
La direccion actual:
Ciudad: Codigo postal: Estado:
¢{Acepta que se publiquen fotos/videos suyos en nuestro Facebook y sitio web? Si No

Al firmar a continuacién, reconoce que ha leido y comprende el Manual para padres y estudiantes:

Firma del Padre / Tutor

Firma del Alumno

Firma del Director

GRACIAS POR REGISTRARSE

iEstamos muy emocionados de tenerte como parte de Triumph!
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TEEN LIPE S ENTER

Preguntas para Estudiante

Tédmese el tiempo para completar la siguiente pregunta
para que podamos brindarle un mejor apoyo.

¢ Qué cuartos quieres participen en Triumph?

Cuarto de Musica Entrenamientos Cuarto de Arte

Cuarto de Danza Biblioteca Jardin
Comunitario
Cuarto para apoyo Cuarto Escritura

con las Tareas

¢Cuales son tus 3 habilidades que tienes como persona?

Describe la carrera a la que te quieres dedicar.

¢ Estas preparado para hacer 1 hora de tarea?

Sl NO

GRACIAS POR REGISTRARSE

iEstamos muy emocionados de tenerte como parte de Triumph!



