
Synchronized Skating Workshop 
Registration Form 

July 17, 2010 
 EPIC, 8:00 a.m.‐3:00 p.m. 
Cost $75.00, includes lunch 

 
Skater’s Name __________________________________________________________________  
Parent Name ___________________________________________________________________  
Address ___________________________ City __________________ State ______ Zip _______  
Phone ______________________________ Cell ______________________________________  
Email _________________________________________________________________________  
 
 
Synchronized Skating Team _________________________ Level ______________________  
Individual Skating Level:  
Basic/FS __________________ MITF ____________________  
FS ______________________  
Dance __________________  
 
Workshop T‐shirt $12 (optional) Must pre‐order.  
Size: YS YM YL AS AM AL AXL  
Specific skills or items you are looking for this workshop to address: 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 
Make Checks payable to CSU Synchronized Skating  
Amount $75.00 + # of t‐shirts x $12 = ____________ Paid: check (please do not mail cash)  
Additional Lunches $7.50                ____________ 

Return completed application with check to: 
 Ann Johnson 
504 10th Street 

Fort Collins, CO 80524 
307-630-0574 

aj.sk8ergirl@verizon.net 
 

*Coaches attend free with 8 or more skaters. Coaches – please indicate that you are a coach on the 
registration form and mail in your form with your skaters’ forms. Separate checks are ok. 

 
How did you hear about this workshop?  
_____________________________________________________  
 


