
Charles Armstrong School  

Summer School Registration 
Current Students & Students Enrolled for 2012‐2013 

Please complete this registration form and mail it with your non‐refundable* payment in full.  Please make all checks  
payable to Charles Armstrong School and mail to:   Summer School Program  

Charles Armstrong School 
1405 Solana Drive, Belmont, CA 94002 

*Payment for summer school tuition is due in full at the time of registration. PLEASE NOTE: It is the policy of the Charles 
Armstrong School that no refund for summer school tuition shall be given under any circumstances, except if a summer 
school class is cancelled due to insufficient enrollment. The School’s staff does not have the discretion to make excep‐
tions to this policy.  
For additional information, please contact Debbie Vielbaum at DVielbaum@charlesarmstrong.org or call 650‐592‐7570 x264 

Student Name:__________________________________  Parent Name:________________________________ 

Preferred Phone: (_____) ____________________ Day _____ Evening ____  

Alternate Phone (______) ____________________ Day ____  Evening ____  

City: ______________________________ Zip: _____________ Grade entering Fall 2012: __________________ 

Email: _____________________________________________________ 

Address: ____________________________________________________________________________________  

CLASS AND CAMP TITLES (FALL 2012 grades levels are indicated) 

Morning Academic Program: 8:30am—12:30pm Language Arts, Reading and Math              COST                  CHECK BOX 

Student Entering Grade 1  $2,550 

Student Entering Grade 2  $2,550 

Student Entering Grade 3  $2,550 

Student Entering Grade 4  $2,550 

Student Entering Grade 5  $2,550 

Student Entering Grade 6  $2,550 

Student Entering Grade 7  $2,550 

Student Entering Grade 1‐5  $1,400 

Student Entering Grade 6 & 7  $1,400 

Afternoon Camp Program: 12:30pm—4:30pm  

  TOTAL: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

P l ea s e   i n d i c a te   t h e   c l a s s  o r  p rog ram   you  wi sh   t o  en ro l l   you r   s t uden t .    

Enclosed is my check payable to: Charles Armstrong School in the amount of: _____________________ 
NOTE: A class may be cancelled due to insufficient enrollment. Please make a photocopy for your records. 


