
2009‐2010 ‐ Class Schedule – Sessions 1, 2, 3, 4 
No Skating Thursday, November 26 and 
December 21‐31 and January 1‐2 and 

March 27‐31 and April 1‐3 
SESSION ONE 
Day  Class #  Time  Start  End 
Mon.  0901m12a  12:30‐1:30  9‐14‐09  11‐2‐09 

Mon.  0901m3a  3:00‐4:00  9‐14‐09  11‐2‐09 

Mon.  0901m4a  4:00‐5:00  9‐14‐09  11‐2‐09 

Tues.  0901t3a  3:00‐4:00  9‐15‐09  11‐3‐09 

Thurs.  0901th3a  3:00‐4:00  9‐17‐09  11‐5‐09 

Fri.  0901f12a  12:30‐1:30  9‐18‐09  11‐6‐09 

Fri.  0901f3a  3:00‐4:00  9‐18‐09  11‐6‐09 

Fri.  0901f4a  4:00‐5:00  9‐18‐09  11‐6‐09 

Sat.  0901s10a  10:30‐11:30  9‐19‐09  11‐7‐09 

 
SESSION TWO – NO SKATING NOV. 26, and  
    DEC. 21‐JAN. 2 
Day  Class #  Time  Start  End 
Mon.  0902m12a  12:30‐1:30  11‐9‐09  01‐11‐10 

Mon.  0902m3a  3:00‐4:00  11‐9‐09  01‐11‐10 

Mon.  0902m4a  4:00‐5:00  11‐9‐09  01‐11‐10 

Tues.  0902t3a  3:00‐4:00  11‐10‐09  01‐12‐10 

Thurs.  0902th3a  3:00‐4:00  11‐12‐09  01‐21‐10 

Fri.  0902f12a  12:30‐1:30  11‐13‐09  01‐15‐10 

Fri.  0902f3a  3:00‐4:00  11‐13‐09  01‐15‐10 

Fri.  0902f4a  4:00‐5:00  11‐13‐09  01‐15‐10 

Sat.  0902s10a  10:30‐11:30  11‐14‐09  01‐16‐10 

 
SESSION THREE 
Day  Class #  Time  Start  End 
Mon.  0903m12a  12:30‐1:30  01‐18‐10  03‐08‐10 

Mon.  0903m3a  3:00‐4:00  01‐18‐10  03‐08‐10 

Mon.  0903m4a  4:00‐5:00  01‐18‐10  03‐08‐10 

Tues.  0903t3a  3:00‐4:00  01‐19‐10  03‐09‐10 

Thurs.  0903th3a  3:00‐4:00  01‐28‐10  03‐18‐10 

Fri.  0903f12a  12:30‐1:30  01‐22‐10  03‐12‐10 

Fri.  0903f3a  3:00‐4:00  01‐22‐10  03‐12‐10 

Fri.  0903f4a  4:00‐5:00  01‐22‐10  03‐12‐10 

Sat.  0903s10a  10:30‐11:30  01‐23‐10  03‐13‐10 

 
 
 
 
SESSION FOUR – NO SKATING MAR. 27‐APR. 3 

Day  Class #  Time  Start  End 
Mon.  0904m12a  12:30‐1:30  03‐15‐10  05‐10‐10 

Mon.  0904m3a  3:00‐4:00  03‐15‐10  05‐10‐10 

Mon.  0904m4a  4:00‐5:00  03‐15‐10  05‐10‐10 

Tues.  0904t3a  3:00‐4:00  03‐16‐10  05‐11‐10 

Thurs.  0904th3a  3:00‐4:00  03‐25‐10  05‐20‐10 

Fri.  0904f12a  12:30‐1:30  03‐19‐10  05‐14‐10 

Fri.  0904f3a  3:00‐4:00  03‐19‐10  05‐14‐10 

Fri.  0904f4a  4:00‐5:00  03‐19‐10  05‐14‐10 

Sat.  0904s10a  10:30‐11:30  03‐20‐10  05‐22‐10 

 
FULL  PAYMENT  is  due  with  the  completed 
registration  form on or before  the  first day of 
class. 
 

NO APPLICATION CAN BE PROCESSED 
WITHOUT FULL PAYMENT. 

 
No refunds will be given once class begins. 
No discount will be allowed for absence. 
Registration  for  each  class  is  on  a  first‐come, 
first‐served  basis.    Class  sizes  are  limited.  
Missed classes may be made up before the end 
of the session. 
 

For additional information on 
Gilmour Academy Learn to Skate, 

please call 440‐449‐7487 
or email:  figureskating@gilmour.org 

 
Keep this half page for future reference. 

 

 

Gilmour Academy – Learn to Skate 
34001 Cedar Road – Gates Mills, OH  44040‐9356 

Phone:  440‐449‐7487     Fax:  440‐449‐7494 
Website:  Gilmourarena.com     Email:  figureskating@gilmour.org 

 
Skater’s Name ________________________________ M __ F__ Birthday ________________ 

Mailing Address (street, city, state, zip) ____________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

School Attending _______________________________________ Grade (Fall 2009) ________  

Mother’s Name _______________________   Email _________________________________ 

Home Phone _________________________   Cell Phone ____________________________ 

Father’s Name ________________________   Email ________________________________ 

Home Phone _________________________    Cell Phone ____________________________ 

Emergency Contact Name _______________  Relationship __________________________ 

Home Phone _________________________   Cell Phone ____________________________ 

Class # ____________________ Circle Skill Level:  1  2  3  4  5  6  7  8  Other ________________ 

Shoe Size __________________ Skate Size (if known) _________ Shirt Size ______________ 

 
Class Fee: $110.00 x # ____ of Sessions = Subtotal: $ ____ Less Discount $ _____ = Total $ _____ 
A one‐time per child discount of $25.00 is allowed when registering for three or more sessions. 
A  sibling discount of $10.00  is allowed per  session when  registering more  than one  child  per 
family.  Only one discount allowed per registration. 
Method of Payment: Cash ____ Check ____ MasterCard ___ Visa ___ Discover ___ AmEx ___ 
 
 

Cardholder Name  Verification Code 
Card #  Expiration Date 

Credit Card Information 

 
 

Return this half page to the arena. 
 

mailto:figureskating@gilmour.org
mailto:figureskating@gilmour.org


PARENTAL PERMISSION AND RELEASE/INDEMNITY FOR STUDENT PARTICIPATION IN SCHOOL‐SPONSORED ACTIVITIES 

I, ___________________________, state that  I am the parent or  legal guardian of ___________________________________, (my 

“Child ”), a   participant at Gilmour Academy, an Ohio Not‐for‐Profit Corporation  located at 34001 Cedar Road, Gates Mills, Ohio 

44040  (the  “School”), and  that  in  consideration of  the agreement by  the School  to permit my Child  to participate  in any and all 

School‐sponsored activities, do state that: This document is provided in place of and to accommodate me and to replace individual 

authorization  for  each  School‐sponsored  activity.  School‐sponsored  activities  include  but  are  not  limited  to  all  athletic  events, 

extracurricular activities, field trips and intra‐campus activities. 

1.  I  am  aware  of  the  nature  of  School‐sponsored  activities  and  understand  there  are  risks/dangers  attendant  to  my  Child’s 

participation; 

2. I hereby agree to permit my Child to participate in any and all such School‐sponsored activities unless I advise the School in writing 

beforehand that I revoke my permission for a particular activity or activities; 

3. I warrant that there is accident and health insurance coverage for my Child that will cover my Child while participating in all such 

School‐sponsored activities;                                                                                                                                                                                                  

4. In the event of a medical emergency, and after reasonable attempts have been unsuccessful to reach me, I hereby give permission 

for the representative of the School in charge of the School‐sponsored activity to arrange for/and/or authorize emergency medical 

treatment for my Child.                               

5.  I agree to release,  indemnify, protect, defend and hold harmless The School,  its teachers, administrators, trustees, supervisors, 

agents, employees, and all private persons or organizations volunteering services without charge to supervise or chaperone my Child 

while participating in the School‐sponsored activities, from any claim or liability of whatsoever kind or nature, including  

but not limited to personal injury, including loss of life, or loss of any kind and/or property damage, court costs, attorneys’ fees and 

interest, as a result of my Child’s participation in the School‐sponsored activities. I do not agree, however, to such release in the case 

of gross negligence or willful or intentional inappropriate actions or inactions by employees of the School which harm my  

Child;                                                                                                                                                                                                

6.  I  agree  that  The  School,  its  teachers,  administrators,  trustees,  supervisors,  agents,  employees  and  all  private  persons  or 

organizations volunteering services without charge, may terminate my Child’s participation in any School‐sponsored activities if my 

Child  fails  to behave or act  in accordance with  the  School’s  rules and/or  regulations on  conduct,  fails  to  follow  the  instructions 

and/or  directions  of  teachers,  administrators,  trustees,  supervisors,  agents,  employees  and  all  private  persons  or  organizations 

volunteering services, or evidence conduct deemed to be detrimental to or  incompatible with the  interest, comfort or welfare of 

those participating  in the School‐sponsored activities  including students, School representatives and supervisors as determined by 

the representative of the School in charge of the School‐sponsored activity. Accordingly, I hereby authorize the Director of Day Camp 

and other respective administrators to administer and enforce disciplinary action in the event of any violation of or noncompliance 

with such rules and/or regulations by my Child. 

_______________     _________________________________             ________________________________ 

           Date                      Signature of Parent or Legal Guardian                    Signature of Parent or Legal Guardian 

NOTE: If student has two Parents or Legal Guardians, BOTH PARENTS or LEGAL GUARDIANS MUST SIGN.   
PARENT AUTHORIZATION FORM         If Legal Guardian(s), please indicate status. 

Parental permission or power of the guardian  is required  in hospitals  for the  following: X‐rays and treatment  following diagnosis, 

treatment of all injuries requiring sutures, dressings, medications and surgery. If the parents cannot be contacted and there is a need 

for an immediate decision, we give this authority to the Headmaster or his representative at Gilmour Academy. 

Parent/Guardian Signature___________________________________________________Date______________________________ 

Participant’s Name ________________________________________________________ Phone __________________________ 

Please list any disabilities, allergies, and/or participation restrictions.   __________________________________________________  

____________________________________________________________________________________________________________ 

Name  of  Doctor  __________________________________________________Phone  ____________________________________                            

Name of Dentist __________________________________________________  Phone _____________________________________ 

Gilmour  Academy  offers  transportation  from 
many  local  schools  to  the  ice arena according 
to the following list. 
 
Transportation  and  fees  are  dependent  on  the 
number of registrants and are subject to change. 
 
MONDAY:  Center School, Gates Mills Elementary,  
St.  Francis  of  Assisi,  Agnon,  Gross  Schechter, 
Mayfield Middle School 
 
TUESDAY:   St. Paschal Baylon, Millridge Elementary, 
Lander Elementary 
 
THURSDAY: Parkside Elementary,  
Roxbury Elementary, Arthur Rd. Elementary 
 
FRIDAY:    Lewis  Elementary,  Lindsey  Elementary, 
Westwood  Elementary,  Orchard  Middle  School, 
Solon Middle  School, West Geauga Middle  School, 
St. Anselm 
 
The  fee  for  transportation  is  $12.00  per  child  per 
session.    A  separate  registration  form  is  required.  
Transportation  is  offered  to  students  grade  2  or 
higher. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gilmour Academy Learn to Skate 
                                        2009‐2010 
Ice skating is one of the world’s greatest sports! 
Skating is fun, challenging and rewarding. 
Through skating, your child can: 

• Acquire  an  appreciation  for  an  active, 
healthy lifestyle. 

• Develop  self‐esteem,  self‐confidence  and 
self‐reliance  by  mastering  and  performing 
skating skills. 

• Develop social skills with other children and 
adults. 

We offer one of  the  finest Learn  to Skate programs 
available anywhere.  Our program is the best way to 
have fun as you learn to skate in a safe environment.  
Our  instructors  teach  their  students  simple,  easy 
ways  to  learn moves  from  the  U.S.  Figure  Skating 
Basic  Skills  Program.    Skaters  of  all  ages  are 
welcome. 
 
To  enroll,  complete  the  application  on  the  back  of 
this flyer and send it with your payment to:  
Gilmour Academy Learn to Skate, 34001 Cedar Road, 
Gates Mills, OH  44040.  Please make checks payable 
to Gilmour Academy. 
 
For more information, please call 440‐449‐7487 

 
$110  per  class  fee  includes  admission,  skates, 
instruction,  U.S.  Figure  Skating membership  and  a 
U.S. Figure Skating patch. 
 
A one‐time per  child discount of  $25.00  is  allowed 
when registering for three or more sessions. 
 
A  sibling  discount  of  $10.00  is  allowed  per  session 
when  registering  more  than  one  child  per  family.  
Only one discount allowed per registration. 
 

GILMOUR ACADEMY ICE ARENA 
Discounted Community Skate punch cards  

are available.  Ask for a punch card next time 
you are in the arena or call 440‐449‐7491 

for more information. 
 

Please check the Community Skate schedule 
at www.gilmourarena.com 

Any photos or video tape footage taken of your child are used for Gilmour Academy camp/program purposes only.                                   
Images may be used for promotional or educational purposes only.

http://www.gilmourarena.com/

