
Captured Light Photography 
Photography Class Registration Form 

P.O. Box 46564 • Cincinnati, OH 45246 • (513) 742‐4552 
www.clp‐ohio.com • class@clp‐ohio.com 

 
To register for a course, simply fill in information below and return this form to us with payment in full check or Money Order (credit 
cards are not accepted for classes). If you would prefer to pay with cash, contact us in advance to make arrangements to do so. 
Please remember class sizes are limited and to be fair, students are accepted on a "first come, first served" basis, which is 
determined by the order in which we receive the registration forms and payment. In the event of registration forms and payments 
being received after the course is full, we will contact you and discuss the options (return your payment, register you for the next 
course / seminar, hold your payment to see if we have enough other students and staff to add an additional course / seminar, etc.). 
Payments from students who are accepted into the class who choose not to attend any or all of the classes are not refundable. If you 
miss one or more classes or a seminar, you will be offered the chance to attend a makeup class at some time in the future. All 
information must be filled in and complete. All information on this form will be kept confidential and will only be used to contact you 
regarding the course / seminar for which you are registering. If you have any questions please feel free to contact us. If it is less than 
one week before the course begins or the seminar, do not mail this form with your payment, instead you must contact us to make 
arrangements to get any course/seminar related material and study guides.  

 
 
Name __________________________________________________________ 
 
Street address ___________________________________________________ 
 
City ____________________________ State _______ Zip Code ____________ 
 
Phone Number (_____) ________‐__________ 
 
Email address ____________________________@_______________.______ (we will email confirmation of your acceptance 

into the course or seminar and additional course information to you at this email address) 

 
Course / Seminar Name ______________________________________________ 
 
Enclosed Payment Type (circle)    Check  Money Order  Cash (must be dropped off in person contact us to make arrangements)  

 
Enclosed Payment Amount $_____________ Course / Seminar Beginning Date _______ / _______ /________ 
 
How did you hear about this course, class or seminar? ____________________________________________ 
 
Emergency Contact Name ____________________________ Phone Number (_____) ________‐__________ 
I have read, understand and agree to all of the above terms. (Students less than 18 years of age must have a 
parent or legal guardian must sign below). 
 
Print Student Name ______________________________________________________ 
 
Print Guardian's Name ____________________________________________________ 
(if student is under 18 years of age) 

 
Student or Guardian Signature ______________________________________________ Date _____________ 


