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YONKERS, NY

3

REGISTRATION
WEEKDAYS TIME

4:00 PM - 7:00 PM

TUE - THU 4:30 PM - 7:30 PM

SATURDAY 9:00 AM - 12:00 PM

ON-GOING PROGRAM

FOR MORE INFORMATION CONTACT 914 377 7381
' INFO@YONKERSPAL ORG




2024-25 Yonkers PAL Registration Form / Formulario de Inscripcion

Date of Application
Fecha de Aplicacion

Please Print / Por Favor imprima

Full Name of Participant Age of Participant

Nombre Completo del Participante Edad del Participante

Address

Direccion

Parent’s or Guardian’s Name Email Address

Nombre del Padre o Tutor Direccion de Correo Electronico
Parent’s or Guardian’s Cell Phgheme Phone Work Phone

Teléfono del Padre o Tutores | Teléfono de lacasa Teléfono de Trabajo

Emergency Contact’s Name
Nombre del Contacto de Emergencia

Emergency Contact’s Phone |Other Phone Relationship to Participant
Teléfono del Contacto de Emer@¢nxikeléfono Relacion con el Participante

Parent’s/Guardian’s Signature
Firma del Padre o Tutor

PLEASE REMEMBER TO TURN THIS PAGE IN WITH A COPY OF YONKERS SCHOOL IDENTIFICAT
(School ID, Report Card, Acceptance Letter)



