
 

Name / 氏名:                                                                                                                                                                                                          
First                                           Middle                             Last 

Birth Date / 生年月日:                                   (MM/DD/YY)　  

Address / 住所:                                                            City:                                          Zip:                                   

                                              

Phone / 電話:(home / 自宅)                                               (cell / 携帯)                                                        

E-mail / メールアドレス:                                                        

                                                                                                                                

                                                             

JACC Vista Japanese School 
150 Cedar Road, Vista, CA 92083  

Tel.(760)726-7628    Email: jacc.vjps@gmail.com 

Adult Class Registration Form 
ビスタ学園大人クラス申込書 

Spring 2024 

Tuition ($ 20 x 12 lessons) 
4/10 - 6/26/2024 $  240.00

                                                           Total $ *please make check payable to  
JAPANESE-AMERICAN CULTURAL CENTER 

Check No.

クラス：大人クラス       支払済 　受取人　　　　　　　　

mailto:jacc.vjps@gmail.com

