
REGISTRATIONFORM 
Evening Adult Classes 
Oct. –May 2009­2010 

Name (Last, First, Middle): _____________________________________________________________________________ 

Home Phone:  Cell Phone:  Other Phone: 

Email Address: 

Street: 

City:  _____________________________________  State:  _________________  Zip Code: ________________ 

Enter number code for highest education level completed:  ______________________ 

(1)  High  School;  (2)  Some  College,  A  A;  (3)  College,  B.S.,  B.A,  R.N.,  B.S.N.;  (4)  Master's;  (5)  Ph.D.,  M.D.,  J.D.,  other  degree 

Please Check Here if Parent of an Odyssey Charter School Student:  ________________________ 

/ understand that  the Odyssey Charter School,  its Board Members, employees and agents, have no legal responsibility  for my 
physical welfare while  1  am  a member  of  the  Adult  Classes.  1,  therefore,  agree  to  hold Odyssey Charter  School,  its  Board 
Members, employees and agents, harmless for any claims for personal injury or damage arising out of my association with the 
school 

Signature:  ________________________________________________________________ Date:____________________ 

In case of emergency or illness contact: 

1.  Name (first and last):_______________ 

Relationship:  _____________________  1 st Phone:  ___________________  2 nd Phone: 

2.  Name (first and last):___________________________________________________________ 

Relationship:  _____________________  1 st Phone:  ___________________  2 nd Phone: 

FEES: Course (GR 101­102 ) ELEMENTARY MODERN GREEK I/ II  Tuition $275 

*Please make check payable to: Odyssey Charter School 

Odyssey Charter School – Upper School 
Nurturing a Lifelong Love of Learning 
201 Bayard Avenue, DE 19805 

Tel: 302­655­5760 
Fax: 302­655­5761


