
PINE BROOK JEWISH CENTER RELIGIOUS SCHOOL 
2010 – 2011 REGISTRATION  
PRIMARY GRADES (K‐2) 

Fill in separate registration form for each child 
(Please print clearly and remember to notify us immediately if any information changes) 

 
 
CHILD’S FULL NAME ______________________________________________    Hebrew Name _______________________________ 

Full Address __________________________________________________________________________________________________ 

Male/Female:______________  Age:_____________________   Date of Birth:_______________________________________ 

Public School Name:__________________________________       Phone # _________________________ __________________   

Grade entering September 2010   _______________________      Religious School Grade _____________________ __________              

Parent’s Marital Status: _______________                 Parents’ e‐mail:  _____________________________________ 

Mother’s Name:______________________ Hebrew Name:__________________Home Phone:_______________________________ 

Mother’s Work #___________________________      Cell # ____________________________ 

Father’s Name:_______________________  Hebrew Name:__________________Home Phone:_____________________ 

Father’s Work # ___________________________     Cell # ____________________________ 

Other siblings not yet enrolled in Religious School 

   Name  _________________________      Birth Date ______________________________ 

   Name __________________________                    Birth Date ______________________________ 
         
Are there any custody arrangements we need to be aware of?  

SCHEDULE OF CLASS HOURS 
 
Gan     (Kindergarten)        Sunday 9:00‐11:15 
Zeraim      (1st Grade)           Sunday 9:00‐11:15 
Shorashim      (2nd Grade)             Sunday 9:00‐11:15 
 
Fees:  cover registration deposit, activities fees and books 
             
        Tuition     
Member of PBJC                       $360  *fees subject to change*         
Non‐Member        $410  *fees subject to change* 
 
 
 

 
Total Remitted  ______________ 

Date Received  ______________      

Check # / Charge ______________ 

 


