
PARICHA MUTTU KALI REGISTRATION FORM   

പര഻ചമുട്ട്കള഻ ററജ഻സ്ട്രേഷൻ ് ഺോം 

വ഻ദ്യഺർത്ഥ഻യുറേ ്പര്/ Name of Student : ____________________________________ 

രക്ഷഺകർത്തഺവ഻ന്ററ  ്പര്/ Name of Guardian : _____________________________________________ 

പള്ള഻യ഻റല റമമ്പർഷ഻പ് നമ്പർ/Church Membership Number: ________________________ 

 

അരരസ്ട / Address     : _____________________________________________ 

       : _____________________________________________ 

       : _____________________________________________ 

തഺമസ സ്ഥലോം / Place of Living  : ____________________________________ 

       : ____________________________________ 

ഇറമയ഻ൽ അരരസ്ട / Email Address  : ____________________________________ 

റമഺബൈൽ നമ്പർ / Mobile Number  : ____________________________________ 

       : ____________________________________ 

       : Whats Up  YES          NO 

 

വഺഹന സൗകരയോം ആവശ്യമു്ടഺ/Transportation Service Required:  YES     NO    

യുവജന രപസ്ഥഺനത്ത഻ൽ രപവർത്ത഻ക്കുവഺൻ തഺല്പരയമു്ടഺ / Would you like to Join 
with OCYM Team ( For Parents)  :       YES      NO    

 

Signature( for Paricha Muttu Kali class)    Signature (Parent) 

FOR OFFICE USE : 

REMARKS: For Members Only 

Classes on every Saturday 4.30 pm to 6.30 pm at Parish Hall 

Contact : Secretary ( Adv.Jino M Kurian / 0506856531)  



 


