
 

Dr. Elizabeth Schroeder Educational Presentation 
Registration Form 

 
Name:________________________________________________________________________________________________________ 
 
Address:_____________________________________________________________________________________________________ 
 
City:____________________________________________         State:_______________          Zip:_________________________ 
 
Phone:__________________________________          E‐mail:_______________________________________________________ 
 
Organization or School:____________________________________________________________________________________        

 
Holiday Inn Hotel & Conference Center 

226 17th Street 
Rock Island, IL 61201 

 
SESSION I – Monday, September 13, 2010, 6:30 p.m. – 8:30 p.m. 
Sexuality Education at Home: A Workshop for Parents 
This presentation is for parents and other interested community members. 
Cost: FREE  Registration not required. Presentation is open to the public. 

 
 SESSION II – Tuesday, September 14, 2010, 8:30 a.m. – 4:00 p.m. 
Sexuality Education Basics: Strategies for Teaching about Sexuality to high 
school/middle school students. 
What about the Boys? Teaching sexuality accurately and effectively with boys. 
These presentations are for social service professionals, educators, nurses, school counselors, 
parents, and others who work with youth. 
Cost: $40 per person includes continental breakfast and lunch.  

 

I am enclosing a check for $________________        Please charge my (circle one):     Visa      MasterCard 
 
Card Number:_____________________________________________          Exp. Date:________________________________ 
 
Name as it appears on your credit card:__________________________________________________________________ 
 
 

Please submit completed registration form by September 9, 2010. 
 

E­mail                Mail                Phone 
knelson@bethany‐qc.org              Bethany for Children & Families                                 309.736.6644 
                            Dr. Elizabeth Schroeder Presentation      309.797.2386 (fax) 

          1830 6th Avenue 
SPONSORS                                                       Moline, IL 61265 

                     
INDEPENDENT PHYSICIANS 

OF THE QUAD CITIES 


