
 
Registration Form (please print clearly) 
Please complete the following registration form for each individual, making sure to include payment information on the other side.  
 
_________________________________________________________________________  Male    Female 
 First Name          Last Name 
 
_______________________________________________  
How would you like your first name to read on your badge?  
 
______________________________________________________________________________________  
Address 
 
_______________________________________________        __________________________________  
City/State/Zip               Phone       
 
_______________________________________________   __________________________________  
Email address                How did you hear about the conference? 
 
_______________________________________________   __________________________________  
School or Organization Name           School District 
 
 
 
 
Please choose most appropriate option: 
 
 Elementary School Teacher       Middle School Teacher      High School Teacher      

 
Grade:  _________ Subject(s) taught:________________________________________________________  
 
 University Faculty – 2 year / 4 year (circle one)    Subject(s) taught:______________________________  

 
 Administrator    Curriculum Coordinator          Pre-Service Teacher            Student – grade   _________

   
 Other   _______________________________________________________________________________

   
   
 
 
       

Sustainability Education Summer Institute 
July 26-28, 2010 

 Registration Deadline – July 7, 2010 



Registration & Lodging  
 
 Full Conference $400.00 Price includes all meals, shared accommodations, conference registration and materials.  

Registration is based on triple occupancy 
 
 Day Rate $225.00 Price includes meals, conference registration and materials. 

Check box for date you plan to attend: 
 Monday, July 26        Tuesday, July 27         Wednesday, July 28 

 
 IslandWood Partner School Rate   

   
 
Triple Occupancy  
Please select one: 
 please assign me a room to share         I would like to share a room with: 

 
________________________________________       ________________________________________  
                 
 
 Dietary Restrictions:     Special Accommodations : 

 
________________________________________  ________________________________________  
 
________________________________________  ________________________________________  
 
 
Payment 
Full payment must be received at time of registration.  
 
 Visa               MasterCard                        American Express               Check payable to IslandWood

   
       
Please charge my credit card $  ____________________    
 
_______________________________________   _______________________________________  
Card number  Expiration date 
_______________________________________   _______________________________________  
Name as printed on card  Security code 
 
________________________________________ 
 Signature 
 
 
CANCELLATION POLICY: Cancellation prior to July 1, 2010 a refund will be issued less a $50.00 administrative fee.  If you cancel after July 1, 
2010, a refund will not be issued. Although we make every effort to adhere to our program schedule, extenuating circumstances may cause 
IslandWood to cancel our program in which case a full refund will be issued. 
 
Mail or Fax completed Form To: 
IslandWood – Attn: Cathy Sanford 
4450 Blakely Avenue, NE 
Bainbridge Island, WA 98110 
Fax 206.855.4301 
 

 


