
2005­06 ASD PROGRAM 
REGISTRATION FORM 
K­12 Full­Year Program 

Prorated Registration: Sept. 30, 2005 – Jan. 8, 2006 

To register, either: 
•  Mail completed form with check (to “American School of Dance”) or credit card info to: 

American School of Dance, PO Box 8151, Stamford, CT 06905 
•  Fax completed form to: (203) 604­8480 (credit card orders only. Visa/MC only.) 
One registration form per dancer, please. Total tuition due includes a $50 non­refundable registration fee. 

Questions? Call (203) 604­8480, or email Info@ASDance.com. 

Name of Dancer __________________________________ DOB: _________ Grade 05­06 ________ 

Address _________________________________Town ____________________ Zip ____________ 

Home Phone ________________________________ Alt. Phone ____________________________ 

Email Address/s___________________________________________________________________ 
(Needed for important class­related communications throughout the year. ASD will NEVER sell or share your personal information.) 

Name/s of Parent/s or Guardian/s: _____________________________________________________ 

Class Town/Day (circle 1):  New Canaan (Tues.)  Wilton (Wed.)  Westport (Tues.)  Westport (Thurs.) 

How did you hear about ASD? ________________________________________________________ 

PLEASE CHECK THE APPROPRIATE PAYMENT BOXES AND CALCULATE TUITION DUE 
Full tuition is due with each registration. 

Take $15 off each dancer’s tuition when two or more K­12 dancers from same household are registered. 

K­12 Jazz­Funk Dance Classes (organized by ‘05­‘06 grade level) – Prorated Rate 
Regular Tuition* (26­28 classes, late Sept. – early May).…………….………………$490.00** 
   Prorating discount: Registration date: __________ (call for rate) …………….….. subtract $ ________ 

   Sibling rate (name of sibling/s: _________________________________________) ............­ $15.00 

Tuition Due:  (please calculate):  $_________ 

Method of Payment: 

   Credit Card:  Visa  /  MC  Number: __________________________________ Exp : _______________ 

Name on Card: ____________________________________ Signature: _____________________________ 

   Check: Name/s on check: _______________________________________ Check #:__________________ 
By signing below, I hereby: 1) acknowledge that dancing is an activity which involves certain risks, 2) assume the risks of my or my child’s 
participation  in American School of Dance classes, 3)  irrevocably release the American School of Dance,  its employees, agents, officers, 
directors, and/or successors from any and all  liability of any type or nature arising out of my or my child’s participation in ASD classes or 
similar activities, and 4) agree that photos &/or videos taken of me or my child by ASD may be used for advertising and marketing ASD. 

SIGNED: ________________________________________________________ DATE: __________________ 

*See www.ASDance.com for our registration & refund policies and for class times, availability, monthly schedules & other details. Spring Show participants must 
attend additional rehearsals and pay a show & costume fee (participation is optional).

http://www.asdance.com/

