
R E G I S T R A T I O N  f o r  P O S I T I V E  D I S C I P L I N E  C L A S S E S  
G l e n d a  M o n t g o m e r y / P o s i t i v e  P a r e n t i n g  

 
Name________________________________________________ 
 
Address:__________________________________________________ 
 
Phone:______________________ 
 
Email:________________________ 
 

 
Starting date:_________________________  Place:__________________ 
 
Individual or couple?________________________ (If you register as an 
individual please do not plan to alternate with your spouse.  Individual 
means one person.  Thanks) 
 
If you are registering as a couple, please tell me your partner’s name and 
email information:______________________________________________ 
______________________________________________________________ 
 
Please enclose a check (made out to Positive Parenting) and mail this 
registration form to: 
 
 
Glenda Montgomery 
9132 SW 57th Ave 
Portland, Oregon 97219 
 
Thanks!  I’ll look forward to seeing you! 
‐Glenda 


