
KING CITY SKATING CLUB 
CanSkate & Figure Skating Registration Form  

King City Community Centre Arena  
Oakridges Recreation Centre Arena 

PLEASE PRINT CLEARLY (one form per skater) 
 
Last Name: _______________________________________________________  First Name: ____________________________________________________________ 
 
Date of Birth:  ____________________________________________________  Gender: Male    Female       
      dd/mm/yyyy 
Mailing Address:  ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
                City      Prov.                 Postal Code 
Home Telephone:  (       )  ___________________________  eMail:  __________________________________________________________________________________ 

(permission to use for  Club correspondence only) 
Parent / Guardian:  ___________________________________________________   Work Tel. or cell: (        ) __________________________________ 
 
Parent / Guardian:  ___________________________________________________   Work Tel.  or cell:(        ) __________________________________ 
  
Emergency Contact:  _________________________________________________    Telephone:   (        ) __________________________________ 
 
S
 

    last name   /  first name 
kate Canada #:  ________________________________________    Last Badge Achieved:  _______________________ 

 Registered in another club:   Club Name:  ______________________________        Member with Club last year      First Time Member 
 

Check program and fy w ion( speci hich sess s):   Calculate Program Fees 
Program Fees:   $ ______ 
Skate Cda Mbrship:  $ ______
Ice Show:   $ ______
Other:    $ ______
 
Sub Total:   $ ______
Late Fee:    $ ______
Total Payment:   $ ______
 
| Cheque    | Cash  
| Visa / MC | Debit 
 
Chq #   _________        
Visa # _________________ 
            Expiry _____________ 
MC #  _________________ 

 

1 C     | 1 D   OR        $550 anSkate:     ay $405         | 2 Days =
Monday A Monday B Tuesday  Wednesda Thursday     y   

  (Oakridges)  (Oakridges)   (King City)  (Oakridges)  (King City) 
        5:30–6:15pm  6:15‐7:00pm 5:45‐6:30pm 6:30‐7:15pm  6:00–6:45pm
   Saturday A  Saturday B    Saturday ­   Adult 
  (Oakridges)  (Oakridges)   (Oakridges) 
  8:45‐9:30am  9:30–10 8:45‐9:30am :15am 
  *************************** **** ********************************************** ********* ****
2 In Skatin ays = $8 onal da h tro Figure  g:     |  2 D 00          additi y $150 /eac
  Monday   Tuesday  Wednesday Thursday  
  (Oak Ridges)  (King City)  (Oak Ridges)  (King City) 
  7:00‐8:00 7:00‐8:00pm  7:00pm  7:00‐8:00pm pm  6:00‐
  ********** ********************************************* ********** ************* ***** ****** * 
3 Junior:  | 2 days $800  Intermed:  | 3 days $950   Senior:  | 4 days $1,100 | 5 days $1,250  
               (Check off days below; All Sessions in King City except Saturday; Add $150 for each additional day) 
                             
  nior                            termediate        nior   Ju In Se

Mon. 4:00‐6:00pm   Mon. 4:00‐6:00pm Tue. 4:00‐6:00pm     
         Thu. 7:00‐8:00pm     Tue.  4:00‐6:00pm  Tue.  8:00‐10:00pm 
                Wed. 4:00‐6:00pm  Wed. 4:00‐6:00pm        
        Thu.  4:00‐6:00pm  Thu.  4:00‐6:00pm 

Expiry____________ 
 CreditCard / Debit Card available   
only on Registration Days; cheques 
payable to “King City Skating Club”          Fri.    4:00‐5:00pm  Fri.    4:00‐5:00pm 

        Sat.   10:30am‐noon  Sat.   10:30‐noon 
  ****************************************************************************************** 
Add Skate Canada Insurance&Admin Fee $30; Add Late Registration Fee $25 after Oct 15th  
 

                         
I am willing to Volunteer:    No     Yes     specify: ________________________________________________ Calculation approved by:  ___________________________ 
                                 registrar 

Release From Liability 
I release the King City Skating Club, it’s Executives, Coaches, Volunteers and all others associated with the King City Skating Club from 
liability due  to accidents or  injury  caused during, before and after any  skating  sessions.    I  consent  to my  child being photographed 
during the session for promotional purposes.  No refunds after the first day of skating session. No child under the age of 12 is to be left at 
the arena unattended.  I have read the Brochure for other Terms & Conditions.  All of the above is understood and agreed to.  
 
Parent/Guardian Si
Office Use:   

gna ________ _______________ __  Date:  __________ __________________________ _____  ture:  _________________
   

________
 

________________
   

Cheque #and $ 

_______

Visa $ 

________
        dd/mm/yyyy 

1 
Name & date of person 
accepting payment 

Name of other skater if 
payment is combined 

Cash $ 
 

2  MC $ 

Debit $ 
 

September 3, 2009 


