
       

Name of Student/Name der Schülerin/des Schülers 
 
 
 

Today’s Date/Datum 

DOB (day/month/year) 
geb. (Tag/Monat/Jahr) 
 

Place of Birth (city and country)/Geburtsort  
(Stadt und Land) 

Parent or Parent’s Name / Name der Eltern 
 
 

Address/Adresse 

Daytime Phone/Telefon tagsüber  
 
 

City and State/Stadt und Bundesstaat Zip Code/Postleitzahl 

Occupation/Beruf 
 
 

Employer/Arbeitgeber Cell Phone/Handy 
 

E-mail  
 

Emergency Contact and Phone (Work, Home and Cell): Does your child have any allergies or medical conditions 
we should be aware of? If so, please explain. 

Please select one of the following classes: 
 

 Thursday Mornings - September 10 – November 12, 2009 for ages 2-5 
from 9:45 – 10:30 am / Nativity Episcopal Church. 21220 West 14 Mile Road, Bloomfield, MI  
Cost:  $150 for 10 weeks 

 

 Thursday Afternoons, September 10 – November 12, 2009 for ages 2-5 
from 4:45 – 5:30 pm / Nativity Episcopal Church, 21220 West 14 Mile road, Bloomfield, MI  
Cost:  $150 for 10 weeks 

 

 Monday Afternoons, 2009/2010 school year starting September 14, 2009 for babies 10-24 months 
at the Niles Center, 201 West Square Lake, Troy, MI 48098 
from 5:30 pm until 6:15 pm  
Cost:  $400 annually, $220 per semester (16 weeks or 32 weeks) 

 
 

Tuition Fee for programs  
Due August 31, 2009 
Schulgebühren 
Fällig am 31. August 2009 

Registration form and check, made payable to Deutsche Schule Metro Detroit should 
be sent to: 
Bitte schicken Sie dieses Anmeldeformular mit Scheck, ausgestellt auf Deutsche 
Schule Metro Detroit, an: 

Deutsche Schule Metro Detroit, P.O. Box 1064, Royal Oak, MI 48068 

Tuition is non-refundable/ Nicht erstattbares Schulgeld und Bearbeitungsgebühr 
We reserve the right to postpone or cancel classes that do not meet the minimum requirement of students. Tuition/ for cancelled 
classes will be reimbursed. Wir behalten uns das Recht zur Verlegung  oder Absage von Klassen, die nicht die benötigte 
Mindestanzahl von  Schülern erreichen, vor.  Bei Klassenabsage wird das Schulgeld rückerstattet.  

How did you hear about us? Wie haben Sie von uns erfahren? 
 
 

I give my permission that my child’s(ren’s) pictures (without names) may be used on DSMD’s website and/or on promotional 
materials./ Ich erkläre mich hiermit einverstanden, dass Bilder von meinem Kind (oder von meinen Kindern) auf der DSMD-

Website und für anderes Werbematerial verwendet werden können:         yes/ja         no/nein        

Date/Datum 
 
 
 

Signature/Unterschrift 
 
 

 
(Revised August 18, 2009 prior copies not valid)  

 


