
後續

子女英文名： ______________________________ 中文名：________________________

出生日期(月/日/年):________/_________/_____________ 性別:  男  女

年級 : 兩歲以下兩歲 三歲 四歲 幼稚園一年級 二年級 三年級 四年級 五年級 六年級

七年級八年級 九年級十年級  十一年級 十二年級大專  在職 崇拜時間:  9:30  11:00

是否（食物等）過敏或有特別需要:_____________________________________________________________

如子女與父母不同住,請寫地址: ______________________________________________________________

城市___________________________郵遞區號:_____________________電話: _______________________

日期:_______________________________

中文名:______________________________ 英文名: _____________________________________

崇拜時間:  9:30 英語堂  9:30 粵語堂  11:00 國語堂

配偶中文名:______________________________ 英文名: _________________________________

崇拜時間:  9:30 英語堂  9:30 粵語堂  11:00 國語堂

小組/團契:_________________________________________________________________

地址:_______________________________________ 城市: __________________郵遞區號:___________

電話: 住家_______________________ 手機_______________________ 辦公室_______________

我是: □  會員 □ 不是會員 □ 訪客 電郵:_________________________________ 基督徒? □ 是 □ 否

配偶: □  會員 □ 不是會員 □ 訪客 電郵:_________________________________ 基督徒? □ 是 □ 否

子女英文名： ______________________________ 中文名： _______________________

出生日期(月/日/年):________/_________/_____________ 性別:  男  女

年級 : 兩歲以下兩歲 三歲 四歲 幼稚園一年級 二年級 三年級 四年級 五年級 六年級

七年級八年級 九年級十年級  十一年級 十二年級大專  在職 崇拜時間:  9:30  11:00

是否（食物等）過敏或有特別需要: _____________________________________________________________

如子女與父母不同住,請寫地址: _____________________________________________________________

城市___________________________郵遞區號:_____________________電話: _______________________

辦公室專用 F: ________________________________________ _______ M: _______________________________________________

Seattle Campus: 651 NW 81st St. Seattle. WA 98117 Phone 206.789.6380 Fax: 206.782.3684
Eastside Campus: 2321 173rd Ave. NE Redmond, WA 98052 Phone: 425.643.4800 Fax: 206.782.3684

www.eccseattle.org

註冊表
西雅圖  東區 



子女英文名： ______________________________ 中文名： _______________________

出生日期(月/日/年):________/_________/_____________ 性別:  男  女

年級 : 兩歲以下兩歲 三歲 四歲 幼稚園一年級 二年級 三年級 四年級 五年級 六年級

七年級八年級 九年級十年級  十一年級 十二年級大專  在職 崇拜時間:  9:30  11:00

是否（食物等）過敏或有特別需要: _____________________________________________________________

如子女與父母不同住,請寫地址: _______________________________________________________________

城市___________________________郵遞區號:_____________________電話: _______________________

您現在參與服事嗎? 是  否 請填寫項目 _______________________________________

您是否有興趣參與兒童事工服事？  零至二歲 兩歲至幼稚園  一至五年級  六至八年級  九至

十二年級  大專  其他_______________________________________9:30 11:00 ___________

西雅圖證道堂十分重視與您一齊促進孩童的靈命成長，有時因事工所需，需要為您的孩子攝影，

如您同意，請簽名。

簽名: _________________________________________ 日期:___________________________

如您有顧慮或不同意，請與辦公室聯絡！

Revised 08/06

子女英文名： ______________________________ 中文名： _______________________

出生日期(月/日/年):________/_________/_____________ 性別:  男  女

年級 : 兩歲以下兩歲 三歲 四歲 幼稚園一年級 二年級 三年級 四年級 五年級 六年級

七年級八年級 九年級十年級  十一年級 十二年級大專  在職 崇拜時間:  9:30  11:00

是否（食物等）過敏或有特別需要: _____________________________________________________________

如子女與父母不同住,請寫地址: _____________________________________________________________

城市___________________________郵遞區號:_____________________電話: _______________________

子女英文名： ______________________________ 中文名： _______________________

出生日期(月/日/年):________/_________/_____________ 性別:  男  女

年級 : 兩歲以下兩歲 三歲 四歲 幼稚園一年級 二年級 三年級 四年級 五年級 六年級

七年級八年級 九年級十年級  十一年級 十二年級大專  在職 崇拜時間:  9:30  11:00

是否（食物等）過敏或有特別需要: _____________________________________________________________

如子女與父母不同住,請寫地址: _____________________________________________________________

城市___________________________郵遞區號:_____________________電話: _______________________

西雅圖： 651 NW 81st St. Seattle, WA 98117
Phone: 206.789.6380 Fax: 206.782.3684

東區： 2321 173rd Ave. NE, Redmond, WA 98052
Phone: 425.894.4921 Fax: 206.782.3684


