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5485 Harper’s Farm Road / Suite # 201 / Columbla, MD 21044
TEL: (443) 864-5616 Fax: (443) 546-3367

First (Primer Nombre) Middle (Segundo Nombre) Last Name (Appellido)
Age Date of Birth Learners Permit Number Is the address on your Learner’s Permit Different?
(Edad) (Fecha de Nacimiento) (Numero de Permiso) ¢éEs diferente la direccidn de su permiso de manejo?
Address (Direccion) City (Cuidad) State(Estado)
Zip Code (Codido
P b t(l) : County (Condado) Email (correo electronico)
osta

Parent’s Name and Phone Number, if under 18
Phone Number (Numero de Telefono) (Numero de teléfono y nombre del padre, si es menor de edad
18)

Name (nombre):

Number (nimero):

Promo Code Referred by?
(codigo promocional) ¢Cémo fue referido a esta escuela?

IMPORTANT: When you sign this contract we will charge for: IMPORTANTE: Al firmar este contrato le estaremos cobrando por:

*30/6 Hour Driver’s Education Course $350 |:| *JET Vehicle Rental for MVA $150 |:|
El curso de Manejo de 30/6 Horas Renta de vehiculos para Examen del MVA

*Driving Improvement Program $85 |:| *Practice Hour Package I:l
Mejoramiento de Manejo Paquete de horas de practica

*Drug and Alcohol 3hour Conference $65 *Behind the Wheel transfer $225 |:|

Mejoramiento de Mane Paquete de horas de practica

NOTE: REGISTRATION FEE Of $150.00. Non-refundable $55 administrative fee.
NOTA: EL PAGO DE INSCRIPCION ES DE $150.00. Si cancela su clase $75 se retienen.

| give permission to JET Driving School to take and/or use pictures involving me for social media purposes.

I do not give permission to JET Driving School to take and/or use pictures involving me for social media purposes.

Print Name:

Student Signature: Today’s Date: Parent Signature:
(Firma del Estudiante) (Fecha de hoy) (Firma del Padre o Guardian)



tel:(410)546-3364
tel:(410)546-3364

