
  
 826 BOSTON WORKSHOP REGISTRATION FORM  

 
WORKSHOP(S)  Date(s)  

Student Name  Age  

School  Parent/Guardian 
Name  

Email  Phone Number  
 

Student Resides In (please 
circle or specify) 

Roxbury 
 
Dorchester 

Jamaica Plain 
 
Mission Hill 

 

Other: 

 
COST: Since we have limited space in our workshops, we collect a fully refundable deposit of 
$20 for each student under 12, and a $10 for each student 12 and over.  We return this deposit 
to students/parents or shred the check/credit card information after the student attends all 
sessions of the workshop.  No student will be refused a slot for inability to leave a deposit.  If 
you are unable to leave a deposit, please check here . Otherwise, please fill in the deposit 
information at the bottom of this page. 
 
BY SIGNING THIS FORM: I agree to allow 826 Boston to charge or keep my deposit if the 
above student misses a session of the workshop(s) he/she has registered to attend.  I give 
826 Boston permission to photograph and record my student, and to publish, record, and 
reproduce his/her work in part or whole for the purposes of students’ learning and publicity 
for the program. I give permission for my student to receive emergency medical treatment 
while on site if necessary.  I understand that 826 Boston cannot assume responsibility for 
injury or death, and I agree to hold harmless 826 Boston, their directors, officers, employees, 
and volunteers, from any liabilities, demands or claims for damage.  If I send this form via 
email, my typed named below will constitute my legal signature. 
 

Parent/Guardian Signature: 
___________________________________________________________________ Date 
____________________________________             -OR- 
Student Signature (18 and older): 
_________________________________________________________ Date: 
____________________________________ 

  

CASH  

CHECK Name on Check  Number  

CREDIT CARD Name On Card  
Card Number                          -                          -                          - 
Security Code  Expiration Date Zip Code  



826 Boston Use Only Deposit 
Received by:   Date: 

 
3035 Washington St.  •  Roxbury, MA 02119  •  617.442.5400  •  www.826boston.org 

  
 826 BOSTON HOJA DE INSC RIPCIÓN   

 

NOMBRE(S) DE 
TALLER(ES)  Fechas(s)  

Nombre del 
estudiante  Edad  

Escuela  Nombre del 
padre/guardián  

Email  Número de 
teléfono  

 

El estudiante reside en 
(marque con un círculo o 
especifique) 

Roxbury 
 
Dorchester 

Jamaica Plain 
 
Mission Hill 

 

Otro: 

 
COSTO: Ya que tenemos cupos limitados en nuestros talleres, solicitamos un depósito reembolsable de 
$20 dólares por cada estudiante que tiene menos que 12 años, y de $10 dólares por cada estudiante que 
tiene 12 años o más.  Devolvemos este depósito a los estudiantes/padres o destruimos el 
cheque/información de tarjeta de crédito después de que el estudiante asiste a todas las sesiones del taller.  
No rehusaremos a inscribir a ningún estudiante por no poder dejar un depósito.  Si no puede dejar un 
depósito, por favor marque aquí .  Si puede dejar un depósito, complete la información del depósito 
abajo. 
 
AL FIRMAR ESTE FORMULARIO: Acepto que 826 Boston cobrará mi depósito si el estudiante 
nombrado arriba falta a una de las sesiones de cualquier taller para la que está inscrito.  Doy permiso 
para que 826 Boston saque fotos o grabe a mi estudiante, y que publiquen,  graben, o reproduzcan todo 
o parte de su trabajo para el aprendizaje de los estudiantes y publicidad para el programa. Autorizo que 
mi estudiante reciba tratamiento médico de emergencia si es necesario. Entiendo que 826 Boston no 
puede asumir responsabilidad por heridas o muerte y estoy de acuerdo en librar al personal de 826 
Boston, sus directores, oficiales, empleados, y voluntarios de cualquier responsabilidad, demanda o 
reclamación por daño . Si mando esta hoja por email, mi nombre escrito a máquina en el espacio abajo 
constituyará mi firma legal. 
 
Firma del padre/guardián: 
___________________________________________________________________ Fecha 
____________________________________               -Ó- 
Firma del estudiante (18 y mayor): 
____________________________________________________ Fecha: 
____________________________________ 

  

 EFECTIVO  

 CHEQUE Nombre en el 
cheque  Número  



 TARJETA DE CRÉDITO Nombre en la tarjeta  
Número de tarjeta                          -                          -                          - 

Código de seguridad  Vence  Código 
Postal  

826 Boston Use Only Deposit Received by:  Date: 
 

3035 Washington St.  •  Roxbury, MA 02119  •  617.442.5400  •  www.826boston.org 


