OFFICE USE ONLY
Years at MBA

Manassas Bal Iet Academy Professional Division: Y/ N

Current Ballet Level:

2023-2024 REGISTRATION Years en pointe:

Zoom or Studio:

Nombre de
Alumna: Edad: Fecha de Registro:
Fecha
cumple
Direccion: afios: Talla de playera (YS-AXL):
Ciudad, Edo, CP: Contacto de emergencia:
Tel. Casa: Telefono de emergencia:
Nombre de la
Madre: Escuela académica que atiende:
Correo
Electronnico de la Entrenamiento Por cuanto
Madre: previ: Si o No (circular una) tiempo :
Celular de Mama Estudio previo:
Teléfono de
Trabajo de Mama Estilo de danza:
Nombre de Papa: Como escuchaste de nosotros?
Correo electronico
Email del Padre: de alumnal:
Celular de
Celular del padre: alumno:
Telefono del

trabajo del padre:

**Por favor sefale la mejor manera de contacto y el contacto principal***

CLASES

Clase Nivel Dia(s) [L, M, M, J,V, S] & Horario(s)

Pre-Dance N/A

Pre-Ballet L1 vvvl

Ballet [ v vV VIl
VI X X Adult

Variations i

Boys i

Lyrical [l

|

|
Character [ .

I

|

Modern i1

Musical Theater [0

Tap [ | 1

Progressive Ballet T
Technique (PBT)

Stretch & Strength N/A

Yoga N/A

*Manassas Youth Ballet




Manassas Ballet Academy
2022-2023 FALL REGISTRATION

Pago:

Método de pago
Cantidad Cantidad total Fecha de Pago (Effectivo #Recibo, #Cheque,garjgta de Credito)

Pago de registro : $50

Matricula:

Balance Cantidad | Fechade Método de pago

Mes Cantidad Previo Total Pagada Pag (Effectivo #Recibo, #Cheque, Tarjeta de Credito)
Septiembre

Octubre
Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo
Abril
Mayo

Junio

Pago Automatico: Debit: Credit: Bank Draft: Cash:
‘ Fecha de expiracion: Codigo: ‘ Fecha inicial: 10/1

1. La Matricula es una cantidad anual. Si se paga en un solo pago, se recibe un descuento de 10%. Si se paga bi-anual se da un
descuento de 5% o se pagara en 10 pagos iguales mensuales de Septiembre - Junio Inicial aqui:

2. Lamatricula se deduce de su cuenta automaticamente el 1ro de cada mes. Inicial aqui:

3. Cada y todo cambio a la inscripcion TIENE que ser por escrito y entregado a la recepcion 30 dias antes de cualquier cambiolnicial
aqui:

4. Lospagos no se ajustaran por faltar a clase Inicial aqui:

5. Clases perdidas: Classes perdidas se podran reponer en las siguientes dos semanas de ausencia. Alumnos pueden participar en cualquier
clase de su nivel o menor, para reponer esa clase perdida.. Inicial aqui:

6. Elpago para el Recital son en Febrero 14.y basadas en el nivel del alumno. Inicial aqui:

7. Todos los pagos, matricula, regitro y recital NO SON REEMBOLSADOQS Inicial aqui :

8. Asistencia consistente y esfuerzo es la clave al mejoramiento. Alumnos tienen que asistir a classes con regularidad o podran ser
bajados de nivel a otra clase. Ausencias deben de ser reportadas a la recepcion lo antes posible. Inicial aqui:

9. Entre mas cerca el recital se encuentra, el alumto tiene que quedarse en la(s)clas(es) que se registro. Faltar a clase puede resultar en
que el alumno no participe en el baile del recital.Y NO SERA REEMBOLSABLE . Inicial aqui:

10. Alumnos tienen que ser recogidos inmediatamente su clase acabe. Se cobrara un pago de $25.00 por cada vez que este mas tarde de
10 minutos. Inicial aqui:

11. Yo consiento que se use el nombre y la imagen de my hij@ en cualquier material promocional de MBA/MBT Inicial aqui :

Yo reconozco que es mi responsabilidad leer y entender estas reglas y regulaciones acerca de toda la informacion sobre pagos. También es mi responsabilidad entender y explicar las
reglas y regulaciones a mi hij@(s). Entiendo y reconozco que el Director e instructores the la Academia de Manassas Ballet puede retirar a mi hij@ de clase por no seguir instrucciones o el
reglamento.

Yo acepto indemnizar y eximir de responsabilidad a Manassas Ballet Academy, su propiedad, servidores, agentes, empleados y funcionarios, contra todos
los reclamos y acciones que puedan resultar de lesiones o dafios personales, conocidos o desconocidos, sufridos por el participante mencionado
anteriormente debido a dicha participacion. En caso de accidente o enfermedad grave, le pido que notifique al contacto de emergencia que figura en el
formulario de registro. Si el personal no puede comunicarse, por la presente autorizo al personal de Manassas Ballet Academy a comunicarse con un
médico u hospital para recibir servicios y tratamiento médicos. Se entiende y acuerda que asumiré la responsabilidad del pago de cualquier servicio y
tratamiento médico prestado

Nombre del Padre: Firma de Padre:

Fecha: Reviewed by:

Revised: 6/17/2019



