
REQUEST FORM
FREE TR IAL CLASS

Complete the form below 

Signature

Full Name

Full Address

Date Of Birth

E-Mail Phone

Parent/Guardian
Name (if underage)

Yes

If you are unable to attend the free trial class, please cancel by sending
a message via WhatsApp to the following number +34 610 033 679

More Information :
C/Aciclo Díaz 1, bajo 30005 Murcia
+34 610 033 679

vd_classicalballetschool
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Have you taken ballet classes before? 

Please specify the date and time you would like to attend the trial class, and the
group you are interested in:

:

:

:

:

:

:

No

What is your experience level in ballet?

Beginner Intermediate Advanced 

What are your goals with ballet classes? 

Professional
 

Hobby Physical improvement (Flexibility, Posture)

Do you have experience with pointe work?

Yes No

How many classes would you like to attend per week? 

1-2 3 4 5-6

How did you hear about our academy? 

Internet Social Media Recommendation
 

Others

More



FORMULARIO
CLASE DE PRUEBA GRATUITA

Complete el formulario a continuación

Firma

Nombre
completo

Dirección 

Fecha de
nacimiento 

E-Mail Teléfono 

Padres/Tutores
 (para menores)

Si

Si no puedes asistir a la clase de prueba gratuita, por favor cancela
enviando un mensaje por WhatsApp al número: +34 610 033 679

Más información:
C/Aciclo Díaz 1, bajo 30005 Murcia
+34 610 033 679

vd_classicalballetschool
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¿Has tomado clases de ballet antes?

Por favor, especifica la fecha y hora en la que te gustaría asistir a la clase de
prueba, y el grupo en el que estás interesado/a:

:

:

:

:

:

:

No

¿Cuál es tu nivel de experiencia en ballet?

Iniciación
 

Intermedio Avanzado

¿Cuáles son tus objetivos con las clases de ballet?

Profesional Hobby Mejorar la condición física (Postura,
flexibilidad 

¿Tienes experiencia con el trabajo en puntas?

Si No

¿Cuántas clases te gustaría tomar por semana?

1-2 3 4 5-6

¿Cómo te enteraste de nuestra academia?

Internet Redes Sociales Recomendación Otro

Más 


