טופס הרשמה 
שם התלמיד/ה __________      שם משפחה __________      גיל __________

כתובת בבית ________________________________________________

נייד של התלמיד/ה _______________________ תאריך לידה____________
שם האם______________      טל נייד  אמא _________________________

שם האב ______________      טל נייד אבא__________________________

טלפון בבית_____________    כתובת מייל (נא לכתוב באותיות גדולות)__________________________
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תשלום בצ'קים: שולם ב___________ תשלומים     סה'כ שולם ____________
אנו הורי התלמידה  שם ________ ת.ז ____________________

מודיעים ומתחייבים בזאת כלפי נגה בראון  כי אין כל מניעה רפואית או אחרת להשתתפות ביתנו בשיעורי המחול ואנו מתחייבים להודיע לנגה על כל בעיה רפואית באם תהיה במהלך שנת הפעילות אצל ביתנו.

אני מאשר/ת בזאת את פירסום התמונות של בני/ביתי באתר האינטרנט של המרכז למחול.
שם ההורה___________   חתימה __________________

ספח תשלום באמצעות כרטיס אשראי:
שם בעל כרטיס האשראי- _________________                           ת.ז.- __________
שם הילד/ה- _________________
מספר כרטיס האשראי- _______  _______  _______  _______
תוקף- ___ / ___                                     סוג כרטיס אשראי (הקף)- ויזה/ דיינרס/ מסטרכארד
מס' תשלומים- ___
סה"כ לתשלום חודשי- _______                     סה"כ תשלום שנתי- ________
במקרה של ביטול עסקה חלקי  (זיכוי) , חברת האשראי תבטל את העסקה במלואה ובמקומה תבוצע עסקה חדשה על יתרת החובה.
· הנני מתחייב בזאת להודיע לנגה בראון על ביטול תשלום כרטיס האשראי מראש. 
· חתימה- _________
