
Student Name: Age at registra1on:
Grade: Birthdate:
Street Address:
City: State: Zip Code:
Home phone: Cell Phone:
Email Address: (Please print clearly.) No. years at RPDC
Parent/Guardian:
Person Responsible for Tui1on Payment (if not same as above):
Emergency Contact: Phone:
Are there any medical condi1ons that we need to be made aware of?
( If yes, please describe)

Parent/Guardian Signature:                                                                                                            Date:

Ballet/Sat. 11:45‐2:15

I understand that from 1me to 1me, students form the Rachel Park Dance Center will have their photos taken, or a recital video will be made and these photos or 
videos may be used for appropriate marke1ng or may be sold to parents to be kept as treasured mementos.  I accept this and authorize the Rachel Park Dance 

Center and its owners, instructors, hired photographers and videographers to photograph or video my child at recitals and other types of performances, including 
prac1cing for such performances.

I acknowledge that there is a poten1al for injury with par1cipa1on in dance just as in any sport, which includes all classes at the Rachel Park Dance Center; and, 
while the Rachel Park Dance Center, its owners, directors and instructors will make every reasonable effort to eliminate poten1al for injury, such injury may s1ll 

occur.  I understand this risk and agree to hold the Rachel Park Dance Center, its owners, directors and instructors harmless from any and all liability connected with 
any injury arising out of par1cipa1on in classes, rehearsals or performances at or associated with the Rachel Park Dance Center.

I have read, fully understand and agree to the 2008‐2009 Rachel Park Dance Center Policies and General Informa1on.

Parent/Guardian Agreement

Hip Hop/Mon. 7:30‐8:15

Modern/Wed. 7:30‐8:30

Tap/Wed. 6:45‐7:30

Ballet/Pte/Thurs. 5:15‐7:15

Jazz/Thurs. 7:15‐8:30

Hip Hop/Mon. 6:45‐7:30 Modern/Mon. 6:45‐7:30

Ballet/Tues. 6:15‐7:15

Jazz/Tues. 7:15‐8:30

Ballet/Sat. 11:45‐2:15

Hip Hop/Wed. 4:30‐5:15

Jazz/Wed. 5:15‐6:00

Junior 

Age 10‐13

Ballet/Tues. 5:15‐6:15

Tap/Tues. 6:15‐7:00

Jazz/Mon. 6:00‐6:45

Modern/Mon. 6:45‐7:30

Ballet/Tues. 4:30‐5:15

Tap/Tues. 5:15‐6:00

Junior Company  Senior Company

Tap/Mon. 6:00‐6:45

Jazz/Wed. 6:00‐6:45

Tap/Wed. 6:45‐7:30

The following is important to us.  Please take the @me to answer this ques@on.  Why did you choose the Rachel Park Dance 
Center?

Pre‐School 1

Hip Hop/ Wed. 5:15‐6:00

Intermediate

Age 8‐10

Senior

Age 13‐18

8 South Main Street * P.O. Box 694 * Middleborough, MA  02346 * 508‐946‐2380 * www.rachelsdancers.com

2008‐2009  Enrollment Form

The Rachel Park Dance Center

Age 5‐6

Mon. 4:30‐5:30

Age 6‐7

Thurs. 6:00‐7:00

Age 7‐8

Ballet/Thurs. 4:30‐5:15

Age 3

Wed. 10:30‐11:15

Pre‐School 2

Age 4

Tues. 9:30‐10:15

For office use only:  Reg.Fee Pd ___ Amt ____ Cash ____ Chk# ________ Date: ________ Staff Ini1als ____

Please return completed form to the dance center or mail to the P.O. Box listed above with registraNon fee of $25/student or $30/family.

Sat. 10:30‐11:30 Sat. 2:15‐3:15 Tap/ Thurs. 5:15‐6:00

Jazz/ Wed. 4:30‐5:15

This space is for students new to the Rachel Park Dance Center

Primary 1 Primary 2 Elementary
Please circle the appropriate class(es) using the schedule below.  Please contact us if you are in need of assistance.

Sat. 9:00‐9:45 Sat. 9:45‐10:30

Please describe this student's previous dance training, if any.  (i.e., where, what forms, number of years, etc.)


