
 
 
 

APPLICATION TO JOIN A CLASS 
 
 

Please contact Miss Salmon first to ensure your preferred class has availability. Then return the form 
below together with the £10 fee for a two week trial. For children’s ballet classes uniform must be 
purchased after this two week trial if parents wish to continue with classes. A comfortable top with 
shorts/leggings and bare feet are suitable for the trial.  
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
Name of child/student: ________________________________________   D.O.B: _______________ 
 
 
Name of parent(s): __________________________________________________________________ 
 
 
Address :  __________________________________________________________________________ 
 
 
Telephone:  ________________________________   Mobile:  _______________________________ 
 
 
Email address:  _____________________________________________________________________ 
 
 
Time and day of preferred class:  _______________________________________________________ 
 
 
Please tick 
 

o My child is fit and healthy enough to take ballet class. 

o I enclose details of any medical conditions e.g. diabetes. 

o I enclose a trial payment of £10 for a 2 week trial. 

o I understand correct uniform must be worn after the trial. 

o In the event of a medical emergency I give permission for staff or available parent to 
administer first aid as deemed necessary. 

o I agree to give 4 weeks’ notice for stopping a class. 
 
Child Protection Policy 
Physical contact is sometimes necessary to ensure correct technique but this is kept to a minimum and the 
child’s permission  is always  sought  first,  if deemed appropriate.  Photos will only be  taken and used  for 
publicity with prior permission  from parents.  Videos on watching days will only be allowed  if all parents 
agree. 

o I have read and agree with the schools’ Child Protection policy. 
 
 
 
 
Signed_______________________________________________              Date_______________ 
 


