
 
 

Կլենտէյլի հայ գաղութի կազմաւորման 40ամեակի տօնակատարութիւն 

Glendale Armenian Community 40th Anniversary Celebration Choir  

Participation Form 

 

Աշակերտի անուն/Student’s Name _____________________________Կարգ/Grade ____________ 

 

____ Այո՛, զաւակս պիտի մասնակցի սոյն հադիսութեան:/Yes, my child will be attending. 

 

___________                                                                   ____________________________ 

Թուական/Date     Ծնողի ստորագրութիւն/Parent Signature 

 


