
THE STUDIO
Academy of Dance and Music
Registration Information Sheet
463-9501 
www.childseyes.org

Nombre del estudiante: ________________                edad: __________ 
dirección: _______________________ City:_________________ State: _____
teléfono del hogar: ____________Cell: ___ ______contacto:____________ padres:___________ e-mail_________________
  Fecha de nacimiento: ___ ___/ ______ / _____
 nivel y años de danza Experience___ (0) si nunca bailó antes. ¿* Ayuda a encontrar que la clase perfecta para tu hijo * 
está usted en necesidad de asistencia financiera? _____ ¿Sí   o  No 
si necesario, está dispuesto a proporcionar la información financiera necesaria?   _______ Sí o No
 zapato Size___ niño o adulto (esto ayuda con tamaño de vestuario etcetera...) 

Favor de circular uno:
 niño: XS S (6-8) M (10-12) L (14-16) XL (18-20)  Adultos:  XS S M L XL XXL XXXL 
¿hay alguna preocupación de salud necesitamos conocer? Si es así, por favor listade:_____________________________________________________________
	                             Dancer Information:

	Nombre de bailarina: ____________First: __________Middle: ___________
dirección: ___ __________________________
ciudad: ___ ___________estado: ___________código postal: ____________
casa Teléfono: __________________Cell teléfono: _________________
Date de nacimiento: ______ / _____ / _______ 
                         Parent/Legal Guardian información:
            ** por favor proporcione una dirección de correo electrónico ** 
madre: ___ _________teléfono: ___________E-mail: ___ _____________
padre: ___ __________teléfono: ___ _______e-mail: _________________
                            Otra información de partido responsable: 
Otros responsable tutor o partido:                   relación: _________________
 nombre: _________________                           teléfono: ____________ ____
                                  información de salud:
 problemas de salud crónicos o lesiones: [      ] sí       o        [    ] NO 
alergias: _______________________Regular medicamentos:____________
 nombre médico:_____________número de teléfono del médico ___: ___ 
centro médico preferido: ____________________________________________
Explique todas las respuestas "Sí"   :_____________________________




Comportamiento de bailarín: Estudiantes respetarán sus compañeros bailarines, maestros y directores. Son obligatorias todas las decisiones tomadas por los profesores y el director. Mientras que en representación de "The Studio", los estudiantes se espera que conducirse con etiqueta apropiada.   
(Inicial): 
firma de bailarina:_______________________

                                      Agreement Waiver            
Bailarín: Como estudiante de "The Studio", por cumplir con las normas de la estudiante, requisitos y reglamentos que han sido establecidos por la Academia estudio de baile y música y a través de un niño ojos Fundación.
Nombre:______________ Firma:____________ 
Fecha:________________ Fecha de nacimiento:____/____/_____
Responsable: Padre / tutor o estudiante adulto: estoy de acuerdo que la información contenida aquí es correcta y que mi hijo tiene mi pleno consentimiento para participar en los eventos auspiciados por la Academia estudio de baile y música. En caso de que mi hijo se pone enfermo o lesionado y no puedo llegar, herby acepto cualquier tratamiento médico de emergencia que puede ser juzgado necesario por un médico incluso llamar al 9-1-1 

impreso nombre:____________ ________firma:______________________
 fecha:___________   Teléfono celular de los padres: ___ ______________
dirección de correo electrónico:___________________________________
Estudio 14 reglas 2016-2017
1. por favor venir a clase cada día preparada y con ganas de divertirse!  
2. los padres, por favor abstenerse de venir a las prácticas. Su hijo está en buenas manos, así que por favor no te preocupes.   
Se requiere vestimenta apropiada:
3. pelo se debe tirar hacia atrás en un moño, zapatillas de Ballet, Tap, Jazz, negro o leotardos de color rosa, rosa o negro medias. (Entendemos que puede no tiene zapatillas, medias y leotardos en este momento, pero por favor adquirirlos cuanto antes). Usted puede comprar estos artículos aquí @ The Studio.
 4. los padres, debe acompañar al niño en el estudio de la danza y el estudio de danza. También, si alguien que no sea el guardián es recogerlos, por favor, consejos.
 5. los pagos vencen al principio de cada mes. Su hijo no podrá bailar, si no se pagan honorarios o no se han hecho arreglos como tenemos que pagar nuestros maestros.  
6. divertirse y aprender a amar la danza son nuestras principales prioridades.  
7. sabemos que muchos estudiantes tienen teléfonos celulares. Por favor no no texto ni llamar a su hijo durante la clase. En caso de emergencia o cambio de transporte etcetera. Por favor llame a la oficina (463-9501) o mi celular (775-722-0668), y nos aseguraremos de que su niño recibe el mensaje. (ESTUDIANTES POR FAVOR DEJAN TODOS LOS TELÉFONOS MÓVILES O DISPOSITIVOS ELECTRÓNICOS EN LA BANDEJA EN LA PARTE DELANTERA PUERTA DEJAN EN CASA) 
8. favor de llamar si su hijo no está en clase por cualquier motivo, así que no te preocupes! 
9. por favor, recuerde a sus hijos a recoger basura y todos los zapatos y vestimenta de la danza en sus bolsas de danza. 
10. por favor, no hay comida o bebida en Camerino – agua está muy bien! 
11. Si usted tiene alguna pregunta o inquietud, eres Bienvenido a llamarme (463-9501) o mi celular (722-0668) WHEW!!!! Un montón de reglas---queremos baile de su hijo la experiencia para ser un maravilloso-
"Bailar es como soñar con los pies". 
Seguir soñando...
Fondly,
Miss Cathe
Firma del padre:___________________   firma de estudiante:___________________
