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Registration Form
  Art Education Center                                                         


· Student Details
· Name / ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
· Address /……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Email Address /…………………………………………………………………………………………………………………………………...…….
· Tel. Home /………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
· Mobile /……………………………………………………………………………………………………………………………………..………………….
· How did you hear of Rosomat  Art Center /…………………………………………………………………………………...
· What studies have you done in a similar field            ٱ Yes         ٱNo

· If yes please specify 

· …………………………………………………………………………………………………………………………....……………………………………………

· If enrolling a child

· Name of parent /…………………………………………………………………………………………………………………………….
· Emergency contact numbers / 1- ……………………………………….        2-……………………………………………….
· Child’s age /………………………………………………………………

· Course name / 1- …………………………………………………    Day/Time …………………………………………………                
                            2-…………………………………………………                      …………………………………………………
                            3-…………………………………………………                       …………………………………………………
                            4-…………………………………………………                      …………………………………………………
· Start Date /…………………………………………………
· Have you taken any course or work shops at Rosamat Art Center /   ٱ Yes         ٱNo

· If yes please specify /……………………………………………………………………………………………………………………………
                    Signature                                                                                         Date
                            ………………………………                                                                                                                                     ……………………………

·  معلومات الطالب
……………………………………………………………………….............…………………………………………………………………………………الإسم
…………………………………………………………………………..............……....……………………………………………………………………العنوان
……………………………………………………………………………..................……………………………………………………...…البريد الإلكترونى
……………………………………………………….........................………………………………………………………………………رقم تليفون المنزل
موبيل ……………………………………………………........................……………………………………………………………………………..……………


…………………………..................……………………………………..كيف عرفت مركز رسوات لتعليم الفن

 هل سبق لك الدراسة فى مجال الفنون   ٱ نعم          ٱ لا  
لو نعم حدد …………………………………………………………………………………………………….........................................................................

· الطلبة الأطفال
· اسم ولى الأمر/ ……………….........................................................................................................................................................................……………
رقم تليفون فى حالة الطوارىء  1-…………….....…………………………… 2- …………………………………………
سن الطفل /…………………………………………

اسم الدورة (الكورس) 1- …………………………………………         اليوم / الميعاد …………................………………………………
                                                  2- ….....................…………………………                                         …………………................………………………
                                                 3-  …………………………………………                                          ………………...............…………………………
                                                 4-   …………………………………………                                         ………..…………...............……..………………
تاريخ بدء الدورة (الكورس) …………………………………………
هل سبق لك الإلتحاق بأحد الدورات أو روش العمل بمركز رسومات لتعليم الفنون ؟  ٱ نعم      ٱ لا

لو نعم حدد ……………............................................................................................................................................................……………………………………
                    التاريخ                                                                                                   التوقيع
                            ………………………………                                                                                                                                     ……………………………

Rosomat Art Education Center, Hay El-Masrawaya G6, 3rd Floor,El-Tagamoa El- Awal, El- Kahera El- Gededa,
Tel. 0225294084 – 0107433469- 0105011559.

