
                                 REGISTRATION FORM 

         PLEASE INCLUDE $15.00 REG. FEE OR $25 PER FAMILY 
    (NON‐REFUNDABLE.  PLEASE NOTE THAT YOUR REGISTRATION CANNOT BE PROCESSED UNTIL THE RECELPT OF THIS FORM AND FEE)  

Please fill out and hand in at our desk or mail to: 
4529 Eubank NE     .     Albuquerque, NM 87111     .     Phone: 298‐8828 

 
This will expedite placing you in your classሺesሻ.  Circle classሺesሻ to be enrolled in for next season.  If you are a beginner in 
that style of class, list as “beginner.”   If not a beginner in enrolled class, please list present day, class time and teacher.      
 

Student #1_______________________________________________________ Birthdate _______________________ Age _______________ 
  Pre‐Ballet ሺ3, 4, 5ሻ    AM    or    AFT    or    SAT 
  Ballet                Can arrive for weekday class by _________________________________________ PM
  Technique             ሺorሻ    Need Saturday Class 
  Jazz/Hip Hop 
  Tap 
  Acrobatics            School Schedule:   Public ______________________ Private ______________________ 
  Scottish 
  Modern              Health concern? _______________________________________________________________ 

Comments: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Student #2_______________________________________________________ Birthdate _______________________ Age _______________ 
  Pre‐Ballet ሺ3, 4, 5ሻ    AM    or    AFT    or    SAT 
  Ballet                Can arrive for weekday class by _________________________________________ PM
  Technique             ሺorሻ    Need Saturday Class 
  Jazz/Hip Hop 
  Tap 
  Acrobatics            School Schedule:   Public ______________________ Private ______________________ 
  Scottish 
  Modern              Health concern? _______________________________________________________________ 

Comments: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Student #3_______________________________________________________ Birthdate _______________________ Age _______________ 
  Pre‐Ballet ሺ3, 4, 5ሻ    AM    or    AFT    or    SAT 
  Ballet                Can arrive for weekday class by _________________________________________ PM
  Technique             ሺorሻ    Need Saturday Class 
  Jazz/Hip Hop 
  Tap 
  Acrobatics            School Schedule:   Public ______________________ Private ______________________ 
  Scottish 
  Modern              Health concern? _______________________________________________________________ 

Comments: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *  
ሺMOTHER’Sሻ NAME: ____________________________________________  ሺFATHER’Sሻ NAME: ____________________            _________________________   
 
ADDRESS: _______________________________________________________________________________________  ZIP: _______________________________________ 
 
RES. PHONE: ___________________________________  MOM CELL/WK. #________________________DAD CELL/WK. #___________________________ 
 
                E‐MAIL: _______________________________________________________ 

Payment Policy: 
Monthly tuition is due by the First ሺ1stሻ lesson of the month.  A 10.00 LATE FEE, per student, is posted on the 20th.  Visa, MC, 
AMEx, Discover, check and/or cash are accepted.  

      Responsible Adult Signature:  _______________________________________________________________________________ 


