
                                                       
                                                                                                                                                          

           

BALLET IDAHO 
SUMMER INTENSIVE 2010 

 
_____________________________________________________________________________________________ 
Students first and last name                    Birth date 
 
 _________________________________________________________________________________________________
 Parent(s) or guardian(s) first and last name 
 
_________________________________________________________________________________________________
Address 
 
_________________________________________________________________________________________________
home phone            cell phone          work phone 
 
e‐mail_______________________________________________________________________________ 
 

     I have read and agree to the terms published on the Summer Intensive Information Sheets. 
 
Signed________________________________________________________________Date________________________

Summer Intensive Schedule 
 

Session          Dates:            Cost 
June 14‐25,  2010        $550.00 
 

One Time Registration Fee:                  $  65.00 
(non‐refundable) 
 
Total                        $615.00 
 
Full payment due with registration. 
 
Form of payment:    Check #____________________      Cash_____________ 
 
Credit Card:   Visa______  MasterCard________   Exp. Date:________________ 
 
CC#________________________________________________________________________________ 
 

Signature________________________________________________________Date:________ 
 
Return form and payment to:  Ballet Idaho, 501 Sth.  8th. St., Boise, ID  83702—208‐343‐0556 


