
 
Registration form for the Vicky Barry’s School of Dance (one form per family) 

PLEASE FILL IN THE FOLLOWING FORM USING BLOCK CAPITALS AND BRING TO YOUR DESIRED CLASS. 

Dance School?            Kildare town                   Allen/Kilmeague                     Rathangan                Clane 

Student Name(s):_____________________________________________________________________________________________________ 

Age:____________________________ Date of birth:_____________________________________ Class time:______________________ 

Parent name:__________________________ Mobile number:_____________________________ E‐mail:_______________________ 

ailing address:______________________________________________________________________________________________________ M

 

 

 

 

 

 

 

 

*All parents/ students will receive texts throughout the years for different matters on the dance school. Please inform Vicky if you 

Emergency Information

Name of person to contact in emergency: ______________________________________________ 

Contact numbers: _________________________________________________________________ 

Doctor: _____________________________ Phone number:________________________________ 

Does the student have any special medical/dietary requirements?_____________________________________________________________________ 

I understand every effort will be made to contact me, the contact person or the doctor. If we cannot be reached, I give consent for the emergency room 
physician to treat my child. 

Signature_____________________________________________________________________________________________________________________ 

cannot receive texts or if this does not suit you. 

*All parents/guardians of NEW students are welcome to stay for the first class to watch. However this does not apply to those who 
have attended class before. Parents/guardians and friends are not permitted to stay in the hall for class or enter the hall until the 

istracts studclass has finished completely as it d ents from learning to the best of their ability.  

*Class space is reserved. Therefore no refunds can be given for missed or dropped classes. The registration fee will not be refunded 
once the term has started. 

*The parent or guardian signing this release form acknowledges our policy and understands that his/her child or adult student is 
taking classes at his/her own risk and agrees to hold Vicky Barry’s School of Dance, its instructors, and/or assignees harmless for 
any claims arising out of injury or other loss to named applicant or any member of his/her family whether as a participant in the 
activities or as a spectator. Parents/guardians acknowledge and consent that photographic or video material of all or individual 
children in the school performing during class or shows may be used in the promotional advertising on behave of the school. 

*The fee is €75 per term, €10 off for 2 students from the same family and €25 off for 3 or more students from the same family. All 
ees must be either paid on the first day of the term or half on the first week and other half in the second week. f

 

he above, filled in required information and agree to the terms. I have read all of t

Parent/guardian 
ignature:_______________________________________________________________________________________________________________________ s

 

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐

OFFICIAL USE ONLY:   

Amount paid: €__________________________________________                            Amount still to pay: € _________________________________ 


