
     day   / month   /   year 

Valley Figure Skating Club Registration Form 2009‐2010 
Winter Program 

  1 Day Per Week  2 Days Per Week 

Canskate  $250.00  Starts Oct 14/09 N/A Wed. 4:30‐5:30 
        Badges 1‐2 
Wed.  5:30‐6:30 
         Badges 3 & up 

CanPowerSkate  $200.00  October in Morrin N/A  TBA

Seniors 
      Drop in Rates $20 

$350.00** 
Please see note below 

Starts Sept 8/09 $550.00 Tuesday 4‐7 p.m.
Friday 4:00‐7:00 p.m. 

Juniors  
      Drop in Rates $20  

N/A       Wednesdays Start‐
         Oct. 14/09                      
Fridays start Sept 11/09 

$350.00 Wednesday 4:30‐6:30
p.m. 

Friday 4:30‐5:30 p.m. 

Pre Beginner 
 

$150.00 
$20 per session 

Starts Oct 14, 2009 N/A
 

Wednesday 4:00‐4:30
p.m. 
 

Please circle requested program. 
** Note: 1 Day Seniors Program is for Tuesdays only.  If you can not skate on a Tuesday, and want to skate on 

Friday, you will have to pay for the extra day. 
Fundraising – All parents, your commitment to our fundraising is crucial in the growth and survival of this club‐ participation is appreciated – fundraising 

efforts are determined yearly by the oncoming executive and estimated needs of the club. 
Test Days‐ Parents of skaters with scheduled tests will be required to volunteer for the coordination and operation of test days. 
General – Parents are encouraged to stay at the arena and watch their children skate, the coaching staff and program assistants are required to stay on the 

ice at all times, therefore you  are responsible should your child leave the ice. In the case that you cannot be there, please make arrangements for your child 
to be looked after. 
Refunds‐ Registration fees will be refunded up to (3) sessions after the date of registration, for anyone wishing to withdraw from the Valley Figure Skating 

Club. All other refunds must accompany a physician’s note and will exclude a $30.60 C.F.S.A. registration fee. 

 
First Name:              Last Name 
 

Email Address: ____________________________________________ **Mandatory** (all correspondence will be done by email) 

 
Parents Names:___________________________________________________________________________________________ 
  
Mailing Address:   _________________________________________Home Phone:________________ Cell:____________________   

Present Age:_______                        D.O.B:_____ /______ /_____   Alberta Health Care #:___________________________________ 

 Emergency Contact: ______________________________________Phone: ___________________Cell:_________________________  

Last Badge Passed (Canskate): ________________________________Skate Canada #:_______________________________________ 

Registration Paid:       _________ Cheque  ________ Cash  ________  Post‐Dated Cheque (3 Cheques only PLEASE) last cheque  no later 
than Dec. 1/09. We also require a fundraising deposit of $50.00 in the form of a cheque that will not be cashed if you fundraise over $50 

Waiver of Liability 
I/We, the parents of __________________ hereby give the Valley Figure Skating Club permission to put my child’s name and/or picture in 
any advertising, including newspapers and on the internet at www.valleyskating.ca. 

I/We, the parents of guardians of _________________________ do hereby give our consent and/or permission for our child to skate under the jurisdiction of 

the Valley Figure Skating Club. I will hereby release the said club and any and all of its members, coaches, guest coaches and executive from any 
responsibility, financial and otherwise, for any injuries suffered by my child (as said above) while participating in any practice or lesson or any such function 
conducted under the jurisdiction on the club. Any disruptive behavior on or off the ice will not be tolerated. The Valley Figure Skating Club will not be 
responsible for any lost or stolen items. I/we have read and agree to abide by the terms and conditions of registration as written above.   

        Signature of Parent/Guardian (or skater if over 18 years old) 

Signature: ____________________________ Date: ______________________________  








