
  BC Education Center 
  Math • English • SAT • Test Prep 
 

REGISTRATION FORM 
 

St
ud
en
t I
nf
o  Name:  

Address:     Date of Birth (M/D/Y):  

City, Zip:     Grade:  

G
ua
rd
ia
n 
In
fo
 

Name:  

E‐mail:     Phone:  

Alt. E‐mail:     Alt. Phone:  

Signature:     Date:  

Referred by:    

 

FOR OFFICE USE ONLY 

Starting Date:     Center:    

Math Student Number  English Student Number 

Math Level/Chapter  English Level/Chapter 

Jacket  Jacket 

Schedule  Schedule 

Master Record  Master Record 

Test‐Score  Test‐Score 

Registration fee: $   Tuition fee: $ 

Initial   

 


