
Пожалуйста, распечатайте ясно 

Имя студента_____________________________________________возраст_______день 
рождения________________ 
 

Имя (я) 
родителей_________________________________________________________________________________ 
 

Адрес:_____________________________________________________________________________________ 

   Улица     
 _____________________________________________________________________________________ 

   Город     Штат    Индекс 
 

Номера телефонов: 
Домашний_______________________________Ячейка____________________________________________ 
 

* Пожалуйста, обведите, какой номер телефона является основным * 

Эл. 
адрес_____________________________________________________________________________________ 
 

Экстренный 
контакт_______________________________________________Отношения___________________________ 
 

Номера телефонов: 
Домашний_______________________________Ячейка____________________________________________ 
 

* Пожалуйста, обведите, какой номер телефона является основным * 
 

Проблемы со 
здоровьем_________________________________________________________________________________ 
 

Текущие 
лекарства_________________________________________________________________________________ 
 

Танцевальный опыт_________________________________________________________________ 
 
 

Требуемые уроки танцев(1)___________________________________(2)
________________________________ 
 

(3)_____________________________(4)____________________________(5)__________________________ 

Для служебного пользования  
 
Оплата::______________________________Метод::_______________________________Дата:_________ 
 

Заметки::_________________________________________________________________________________ 



Финансовые обязанности и политика, принятые при регистрации  
 

• Я понимаю, что плата за обучение производится ежемесячно на основе 36-недельного 
сезона, а не количества недель / занятий в месяц. 

• Я понимаю, что обучение должно быть 1-го числа месяца.  
• Я понимаю, что предоплата за обучение, депозиты и стоимость костюма возврату не 

подлежат. 
• Я понимаю, что нет никаких отчислений за обучение для пропущенных классов.  
• Я понимаю, что майское обучение, а также просроченные счета должны быть оплачены в 

полном объеме, чтобы мой ребенок принял участие в весенней витрине.  
• Я буду платить за обучение, используя один из планов оплаты: Ежемесячно (с 1-го 

числа месяца), Три варианта оплаты (с сентября, декабря, марта), Ежегодно (с 
сентября).  

• Я понимаю, что, выбирая ежемесячную оплату, я буду платить 9 полных ежемесячных 
платежей сентябрь - май  

• Оплата может быть произведена с помощью чека, наличными или кредитной картой. За 
возвращенные чеки взимается плата в размере 30 долларов США. 

 
Семейная скидка (только для ежемесячного плана платежей) - 5,00 долл. США за месячное 

обучение для каждого дополнительного члена семьи.  

 
Я прочитал и понимаю свои финансовые обязанности и правила оплаты:  
 
Подпись родителя/опекуна______________________________________Свидание __________________ 

 

Форма выпуска  
 

_____ Фото и видео согласие: Согласие дается студенту на фотографирование или 
видеозапись. Они могут быть использованы без компенсации в публичной презентации. 
Студент свободен отказаться от фотографирования или Видеопленки. 

_____В случае травмы:  Понятно, что риск физической травмы присущ танцевальной 
подготовке. Top Hat Dance Studio, LLC стремится снизить этот риск с помощью 
надлежащих методов обучения. Тем не менее, подписав эту форму, нижеподписавшийся 
готов принять на себя эти риски и освободить, обезопасить и возместить ущерб Top Hat 
Dance Studio, LLC, связанным с ней лицам, независимым подрядчикам, агентам, 
сотрудникам, должностным лицам и представителям от и против любого и всех претензии, 
требования, действия, судебные решения, которые нижеподписавшиеся или любое другое 
лицо когда-либо имели или могут иметь против Top Hat Dance Studio, LLC в отношении 
любых убытков, издержек и издержек (включая гонорар адвоката) и убытков или травм, 
известных или неизвестных, реальных или личных при поддержке меня или моего ребенка 
во время посещения и / или участия во всех программах Top Hat Dance Studio, LLC. 
Нижеподписавшийся также соглашается с тем, что он или она не будет нести 
ответственность за потерю или повреждение личного имущества Top Hat Dance Studio, LLC 
во время посещения и / или участия в каком-либо Top Hat Dance. Студия, ООО программа. 

_____ Физический контакт: Танец - это вид искусства, который требует, чтобы учителя 
могли иметь соответствующий физический контакт с целью внесения технических 
исправлений. Согласие предоставляется для такого физического контакта. 
_____ Правила и политика:Подпись ниже подразумевает согласие соблюдать правила и 
политику Top Hat Dance Studio, LLC. Это включает, но не ограничивается, поведение, 
которое проявляет уважение к сокурсникам и учителю, а также к объекту. 
 
Имя студента (пожалуйста, распечатайте)__________________________________________________ 
 

Подпись студента ____________________________________________________________________________ 

 
Подпись родителя/опекуна______________________________________Свидание __________________ 

Пожалуйста, инициализируйте и подпишите оба раздела 


