
EXCEL  SKATING  PROGRAMS  2017  
WORKSHOP	  WEDNESDAYS	  

2:10-‐3:00pm	  
Fully	  instructed,	  comprehensive	  workshops	  led	  by	  

Guest	  Experts	  
	  

	  
Name	  of	  Skater	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  D.O.B.	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Phone	  Contact	  
	  
Address	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  City	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  P.C.	  
___________________________________________________________________________________	  
SC	  Registration	  #	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Name	  of	  Coach	  
___________________________________________________________________________________	  
Highest	  tests	  passed:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Freeskate	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Skills	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Dance	  
	  
The	  applicant	  agrees	  that	  EXCEL	  Skating	  Programs	  and/or	  its	  proprietors	  will	  not	  be	  held	  responsible	  for	  any	  accident	  or	  
loss	  however	  caused	  and	  agrees	  to	  release	  the	  school	  and/or	  it’	  proprietors	  from	  all	  claims	  and	  damages	  which	  may	  arise	  
as	  a	  result	  of,	  or	  by	  reason	  of	  such	  accident	  or	  loss.	  There	  will	  be	  no	  refunds	  after	  a	  skater	  is	  registered.	  
	  
	  
Name	  of	  Parent/Guardian	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Signature	  of	  Parent/Guardian	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Date	  
	  
Limited	  openings,	  so	  please	  register	  early!	  
Skaters	  must	  be	  at	  Star	  2	  level	  or	  higher	  for	  all	  workshops	  
	  
Please	  indicate	  your	  selections	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Fees/Workshop:	  
July	  19	  	  	  SPINORAMA	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  _____	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Excel	  member	  skaters	  	  	  $20.	  	  	  	  	  	  
July	  26	  	  	  CREATIVE	  EXPRESSION	  	  	  _____	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Non	  Excel	  skaters	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  $30.	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
Aug	  2	  	  	  	  	  GO	  FIGURE!	   	  	  	  	  	  	  	  _____	  
Aug	  9	  	  	  *NSYNC	  WITH	  EXCEL	  	  	  	  	  	  	  	  	  _____	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  *must	  have	  minimum	  2	  years’	  synchro	  experience	  	  
	  	  	  	  
TOTAL	  DUE	   	  	  	  	  	  	  	  	  _____	  
	  
Payable	  by	  cash,	  or	  cheque	  to	  “M.Britten/T.Jones”	  
Please	  submit	  in	  person	  OR	  forward	  to:	  125	  Thicketwood	  Blvd,	  Stouffville	  ON	  L4A	  4S6	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  
FOR	  MORE	  INFORMATION	  PLEASE	  CONTACT	  DIRECTORS	  
Tracey	  Jones	  	  	  905-‐721-‐1921	  	  	  	  	  OR	  	  	  	  	  	  Michele	  Britten	  	  905-‐640-‐8488	  


