
 
 
Registration Form  
(Please contact String Academy director before turning in registration form) 

Student Name: _________________________________________________________________________ 
        Last                  Middle              First 
 
Instrument: ___________________________________________________________ 
 
Birth Date: _____________________________ 
 
Parents Name: _________________________________________________________________________ 
 
Address: ________________________________________________________________________________ 
        Street           City                  State          Zip 
 
Telephone: _____________________________________ Email: ________________________________ 
             Home       Work 
 
 
 
Parent Signature: __________________________________________ Date:_____________________ 
 
Monthly Payment Schedule:  
(All options include one 60‐minute group lesson) 
*Payments are due no later than the 10th of each month. 
 

• 30‐minute lesson …………………………………………….  $133.00 
 

• 45‐minute lesson …………………………………………….  $178.00 
 

• 60‐minute lesson …………………………………………….  $215.00 
 
Bill me each month_______ 
 
Charge my card monthly________ 
 


