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Sabado Abril 27, Mayo 4,11, 18
1:45pm - 215pm

*Educacional, Interactivo y

DIVERTIDO. at
*Basado en educacién MASTER METHOD KARATE
positiva, y principios de las 5538 Randolph Road

Rockville, MD 20852
(Next to Mom's Organic Market
& Gold's Gym])

artes marciales.

*¥Con una aproximacion
holistica para fortalecer la
mente, el cuerpo y el
espiritu.

*Desarrollado y avalado por
educadores profesionales,
psicologos educacionales, y
lideres en las artes marciales.

301-984-0700
success@mastermethodkarate.com

. - . REGUISTRACION:
TOPICOS PARA ESTA SECION: (Primavera 2019) §30

Concentracion/Buenos hdbitos/Sequridad y Proteccion/Disciplina

------- ***TRAIGA ESTA PORCION JUNTO CCN SU PAGO EL PRIMER DIA DE CLASS*** -
Nombre del estudiante Edad Grado Escuela

Nombre del padre{madre)

Text telefono Tel. Emerg Email
Payment ($30.00): CASH CHECK # (Cheque pagable a: Master Method Academy) Credit Card
(Llame a: 301-984-0700)
CC Confirmacion #
Al firmar abajo, doy permiso para que mi hijo par tn ipe en esta actividad de artes marciales. Declaro que mi hijo esta
fisicamente apto [Jdlu participar, y que &l / ella no tiene ningln problema médico que inhibirfan su participacién. Entiendo y

acepto que la Academia El Método Maestro no se hace responsable de cualquier lesidn, dafio, etc., no causada por o como
resultado de la negligencia de los propietarios, operadores o encargados de dicho establecimiento.

Ademas, soy consciente de que fut o videos pueden ser tomadas y pueden ser utilizados con fines promocionales (por ejemplo,
impresién, video, pagina web, etc.). Enti—zna-;- que no voy a recibir una compensacién por este uso. Ademas, doy mi permiso y
totalmente libero a la Academia El Método Maestro de cualquier responsabilidad que pudiera derivarse del uso de estas
imagenes,

Val Firma del Padre (Madre) Fecha
PosterMyWall.com irma c ac .



