
	
  
	
  

Adult/Child	
  Recital	
  Registration	
  Form	
  
	
  
	
  

	
  
	
  
	
  

	
  

I	
  _______________________________	
  will	
  attend	
  classes,	
  rehearsals,	
  and	
  perform	
  in	
  the	
  June	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  STUDENT	
  PARTICIPANT	
  NAME	
   	
  	
  	
  	
  Recital.	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (No	
  more	
  than	
  3	
  missed	
  classes	
  are	
  allowed)	
  

	
  

PARENT	
  NAME:	
   HOME	
  PHONE:	
  
EMAIL:	
   CELL	
  PHONE:	
  

	
  
	
   Class	
   Day	
   Time	
   Teacher	
   Adult	
  or	
  

Child	
  Class	
  
1	
   	
   	
   	
   	
   	
  
2	
   	
   	
   	
   	
   	
  
3	
   	
   	
   	
   	
   	
  
4	
   	
   	
   	
   	
   	
  
5	
   	
   	
   	
   	
   	
  
6	
   	
   	
   	
   	
   	
  

	
  
	
  
	
  

	
  
	
  

	
  
	
  
	
  

	
  
	
  
	
  

	
  
	
  
	
  

	
  
	
  
	
  

	
  
	
  
	
  

	
  

June	
  10th,	
  11th	
  Tech	
  Rehearsal	
  &	
  the	
  12th	
  2-­‐shows	
  2010	
  	
  
Norris	
  Performing	
  Arts	
  Theater	
  ♦	
  Palos	
  Verdes,	
  CA.	
  

RECITAL	
  FEES	
  
PAYMENTS	
  ARE	
  DUE	
  WHEN	
  REGISTRATION	
  FORM	
  IS	
  SUBMITTED	
  
	
  

Participation	
  Fee	
  
	
   Student	
  Participation	
  Fee:	
  	
  	
  $75.00	
  
	
   Sibling	
  discounts	
  available:	
  	
  $65.00	
  
	
   [Team	
  Members	
  are	
  prepaid]	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   Total:	
  $__________	
  
	
  

Costume	
  Deposits	
  
	
   Total	
  [child]	
  pieces	
  participating	
  in______	
  X	
  $40.00	
  	
   	
   	
   Total:	
  $	
  __________	
  
	
  

DVD	
  Pre-­‐orders	
  
	
   Quantity	
  Ordered	
  ______	
  X	
  $30.00	
  (1)	
  or	
  $45.00	
  2nd	
  day	
  (2)	
   	
   	
  	
  Total:	
  $__________	
  
	
  

Program	
  Ads	
  
	
   Business	
  Card	
  $25.00	
  ______	
  	
   Full	
  Page	
  $75.00	
  ______	
  
	
   ½	
  Page	
  $50.00	
  ______	
   	
   Inside	
  Front/Back	
  Cover	
  $100.00	
  ______	
   	
  Total:	
  $__________	
  
	
  
Receipt	
  #	
   	
   	
  Payment:	
   	
   Date:	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  GRAND	
  TOTAL:	
  $	
  __________	
  



	
  
	
  

	
  
	
  
	
  

	
  
	
  
	
  

	
  
	
  
	
  

	
  
	
  
	
  

	
  
	
  
	
  

	
  
	
  

SIZING	
  INFORMATION	
  
	
  

MEASUREMENTS	
  
Height	
   	
   Inseam	
   	
  
Bust	
   	
   Shoulder	
  to	
  below	
  Bust	
   	
  

Waist	
   	
   Shoulder	
  to	
  Waist/Hip	
   	
  
Hip	
   	
   Waist	
  to	
  Knee	
   	
  

Girth	
   	
   Waist	
  to	
  Heel	
   	
  
Any	
  recent	
  growth	
  spurts?	
  
	
  

Notes:	
  

	
  
	
  

Circle	
  the	
  size	
  you	
  currently	
  wear:	
  

Dress	
  Size	
   Shirt	
  Size	
   Pant	
  Size	
   Leotard	
  Size	
  
C-­‐XS	
   2	
   C-­‐XS	
   C-­‐XS	
   2	
   C-­‐XS	
  

C-­‐SML	
   4	
   C-­‐SML	
   C-­‐SML	
   4	
   C-­‐SML	
  

C-­‐MED	
   6	
   C-­‐MED	
   C-­‐MED	
   6	
   C-­‐MED	
  

C-­‐LRG	
   8	
   C-­‐LRG	
   C-­‐LRG	
   8	
   C-­‐LRG	
  

A-­‐SML	
   10	
   A-­‐SML	
   A-­‐SML	
   10	
   A-­‐SML	
  

A-­‐MED	
   12	
   A-­‐MED	
   A-­‐MED	
   12	
   A-­‐MED	
  

A	
  –	
  LRG	
   14	
   A	
  –	
  LRG	
   A	
  –	
  LRG	
   14	
   A	
  –	
  LRG	
  

A	
  –	
  XLRG	
  	
   16	
   A	
  –	
  XLRG	
  	
   A	
  –	
  XLRG	
  	
   16	
   A	
  –	
  XLRG	
  	
  

	
  

I	
  confirm	
  that	
  I	
  and	
  or	
  my	
  child	
  are	
  in	
  good	
  health.	
  I	
  understand	
  the	
  nature	
  of	
  this	
  activity	
  in	
  which	
  my	
  child	
  or	
  I	
  shall	
  participate.	
  I	
  will	
  in	
  no	
  way	
  hold	
  Fusion	
  
Dance	
  Studio,	
  the	
  instructors,	
  employees,	
  and	
  owners	
  responsible	
  for	
  any	
  accident,	
  illness,	
  or	
  injury	
  that	
  may	
  occur	
  at	
  the	
  studio	
  or	
  at	
  any	
  other	
  venue	
  Fusion’s	
  
students	
  may	
  perform	
  at.	
  Fusion	
  Dance	
  Studio	
  is	
  not	
  liable	
  for	
  damaged	
  or	
  lost	
  property.	
  Each	
  student	
  may	
  decline	
  any	
  activity.	
  You	
  are	
  also	
  allowing	
  that	
  any	
  
photos	
  or	
  video	
  that	
  might	
  be	
  taken	
  during	
  the	
  rehearsal	
  or	
  performances	
  might	
  be	
  used	
  to	
  promote	
  the	
  recital	
  either	
  on	
  the	
  website,	
  flyers,	
  programs,	
  or	
  
promotional	
  materials.	
  

I	
  HAVE	
  READ	
  AND	
  UNDERSTAND	
  THE	
  RULES	
  AND	
  POLICIES:	
  

	
  
______________________________________________________________	
  Date	
  _________________	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  Parent	
  or	
  percipient	
  signature	
  

VOLUNTEER	
  INFORMATION	
  
	
  

� Yes	
  I	
  am	
  interested	
  in	
  signing	
  up	
  as	
  a	
  backstage	
  volunteer	
  
o SAT	
  MATINEE	
  SHOW	
  
o SAT	
  EVENING	
  SHOW	
  

� No,	
  I	
  am	
  not	
  interested,	
  please	
  do	
  not	
  contact	
  me.	
  
	
  


