
   
                                   # de Audición : _______________ 

 
 Fecha de la audición: _______________ 

 
  Centro recreacional: _______________ 

 
Aplicación para el programa de baile de Charlotte Ballet 

 
Reach 2019-2020 

 
 
Nombre del estudiante_____________________________________________________________________________ 
 
Escuela: ____________________________ Grado (2019-2020): ______ Edad: _______ Fecha de nacimiento: _________________ 
 
Nombre del padre/ guardián: _______________________________Tamaño de la familia: ________________________________ 
 
Domicilio, ciudad, estado y código postal: ___________________________________________________________________ 
 
Teléfono de casa: ____________________ Teléfono móvil: __________________ Teléfono del trabajo: ______________________ 
 
Correo electrónico: _____________________________________________________________________________________ 
 
Contacto de Emergencia: _________________________ Teléfono del contacto de emergencia: _______________________ 
 
Permiso de retirar o Dejar el estudiante: (indique el nombre y el número de contacto de quién puede dejar/ retirar a su hijo) 
 
Nombre: ____________________________________________ Teléfono: __________________________________ 
 
Nombre: ____________________________________________ Teléfono: _____________________________________ 
 
Nombre: ____________________________________________ Teléfono: _____________________________________ 
 
Nombre: ____________________________________________ Teléfono: _____________________________________ 
  
¿Qué experiencia previa tiene en el baile y qué te gustaría aprender como parte de este programa? 
 

 
Los siguientes son los documentos que son requeridos antes de comenzar en el programa Reach. Escriba sus iniciales en cada uno: 
_____ Aplicación      
_____ Forma de autorización firmada  
_____ Prueba de elegibilidad (Carta de almuerzo gratis/reducido de CMS)   
_____ Libreta de calificaciones 2018-2019 

 
Información de la vestimenta de danza para niños:  
 
Tamaño del calzado: ______________________ (Por favor indique si es tamaño juvenil o adulto)  
 
Tamaño de la camiseta para niños (marque uno):  YS  YM YL  YXL  AS AM AL AXL 
      
Tamaño de los shorts para niños (marque uno):  YS  YM YL  YXL  AS AM AL AXL 
     
Información de la vestimenta de danza para niñas:   
 
Tamaño del calzado: ______________________  (Por favor indique si es tamaño juvenil o adulto) 
 
Tamaño del leotardo para niñas (marque uno):  YS  YM YL  YXL  AS AM AL AXL  
     
Tamaño de las mallas de baile (marque uno):  YS  YM YL  YXL  AS AM AL AXL   



   
 
IMPORTANTE: Tenga en cuenta que el atuendo de baile del programa Reach para los alumnos de primer año será 
comprado y proveído por Charlotte Ballet. Cualquier reemplazo de la vestimenta de danza deberían ser comprado 
por los padres / guardianes. El traje de danza aprobado para los niños incluye una camiseta blanca, shorts negros 
sólidos de gimnasia, medias negras hasta los tobillos y zapatillas de ballet hechos de lona. El Traje de la danza 
aprobado para niñas incluye un leotardo sólido negro de mangas cortas, mallas convertibles de ballet de color rosa 
o color carne (sin brillo y sin líneas) y zapatillas de ballet de la lona rosa. Morris Costumes y discountdance.com 
llevan el leotardo negro aprobado para las niñas (estilo #132C o #133), Mallas de danza aprobadas de marca 
Capezio en color caramelo, “light Suntan” o rosa (estilo #1916) y zapatillas de ballet aprobadas (color negras para 
los niños y color carne o rosa para las niñas de marca So Danca de suela dividida hechos de lona) Para otras clases 
que no sean de ballet, a los estudiantes se les pide que bailen descalzos. El pelo de las niñas debe ser peinado en un 
moño de ballet. Aretes pequeños están permitidos para las clases Reach, pero no se permite ningún otro tipo de 
joyas. 

 

 
Forma de Autorización Charlotte Ballet Reach 

2019-2020 
 
Forma de Autorización 
Yo reconozco que mi asistencia y participación o la de mi hijo(a) en este programa puede exponerme a mi o a mi hijo(a) a un riesgo de lesión o daño, 
con mi firma en este documento yo, el padre/guardián renuncio, libero y acepto mantener indemne a Charlotte Ballet, sus empleados, 
patrocinadores, instructores y otras personas asociadas con el programa de acciones, reclamos o daños que mi hijo pueda sufrir como resultado de 
su  participación en clases de los programas y/o actividades anteroirmente mencionadas. Además certifico que mi hijo está en buena forma física y 
capaz de participar en el programa para el que él / ella se ha registrado. También doy permiso para el uso gratuito y sin restricciones del nombre y 
la foto de mi hijo con el propósito de dar a conocer a Charlotte Ballet y el programa Reach en cualquier publicación, transmisión o escrito del 
programa. 

 
Nombre del estudiante Reach: __________________________________________________________________________ 
 
 
Fecha de nacimiento: (mes/día/año) ___________ Escuela ___________________________________ Grado _________ 
 
 

 
Nombre del Padre/Guardian Reach: ___________________________________________________________________ 
 
 
Dirección de Casa: _______________________________________________________________________________ 
 
 
Ciudad: _____________________________________ Estado_____________ Código Postal_________________________ 
 
 
Mejor teléfono de contacto: ____________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 

 
Información médica: Por favor indique cualquier información médica, física o de alergias que puedan impactar la participación de su niño en 
el programa Reach. 
 
 

 
 

 
 
 
 
Firma del Padre/Guardián___________________________________________________ Fecha_______________ 
 



   

 

 
   

Con este documento autorizo a Charlotte Ballet a editar, alterar, copiar, exhibir, publicar o distribuir fotos y 

videos con el propósito de publicitar a Charlotte Ballet y Charlotte Ballet Academy   

Además, renuncio al derecho de inspeccionar o aprobar el producto final, incluyendo copia escrita o 
electrónica, en la que aparezca mi semejanza. Además, renuncio a cualquier derecho a cualquier 
compensación que surja o esté relacionada con el uso de la fotografía o video. 
  

  

  

Si la persona que participa es menor de 18 años, debe tener el consentimiento de un padre o guardián, de la 

siguiente manera: 

  

Yo certifico que soy el padre o guardián de _________________________________, Nombrado arriba, y por la 
presente doy mi consentimiento sin reserva a lo anterior en nombre de esta persona. 
 
  

 

__________________________________________________________________  

(Firma del Padre / guardián) (Fecha) 

 

  

__________________________________________________________________  

(Nombre impreso del padre / guardián) 

  

 
 
 
 

  
  

PHOTO-VIDEO RELEASE  

Con mi firma concedo a Charlotte Ballet el permiso para usar fotografías 

 y videos de __________________________________ para promover a  

Charlotte Ballet, sin pago o cualquier otra consideración. 

  
  

  



   

 

 

Programa Reach 

Carta de Acuerdo Estudiante & Padre/ Guardián  
 

2019-2020 
 

 
Yo________________________________________ comenzaré las clases en el programa                     
                             (Nombre del estudiante)  
Reach Charlotte Ballet la semana de del 3 de Septiembre y finalizaré el programa con la Muestra de 
Estudiantes de Fin de Año en Mayo de 2020. 
 

 Voy a asistir a dos clases Reach cada semana en mi centro de recreación designado y leer, firmar y 
seguir la reglas y regulamientos. 

 

Albemarle Road Recreation Center (Lunes 5-6PM and miércoles 5-7PM) 
5027 N Idlewild Rd 
Teléfono: 980.314.1101 
 

Bette Rae Thomas Recreation Center (Martes 5-6PM and jueves 5-7PM) 
2921 Tuckaseegee Rd 
Teléfono: 980.314.1111 
 

Hickory Grove Recreation Center (Martes 5-6 pm y los jueves 5-7 PM)  
6709 Pence Road 

Teléfono: 980.314.1122 
 
Ivory Baker Recreation Center (Lunes 5-7PM and miércoles 5-6PM) 
1920 Stroud Park Ct 
Teléfono: 980.314.1112 
 
Martin Luther King, Jr. Recreation Center (Lunes 5-6PM and miércoles 5-7PM) 
500 Bilmark Ave 
Teléfono: 980.343.0698   
 
Naomi Drenan Recreation (Martes 5-7PM and jueves 5-6PM) 
750 Beal St 
Teléfono: 980.314.1100 
 
 Mi padre/ guardián y yo entendemos que mi beca de baile Reach puede ser revocada si no cumplo las 
reglas y regulamientos del programa. 
 
  Mi padre/ guardián y yo asistiremos a un espectáculo designado por Charlotte Ballet en un teatro en el 
centro de Charlotte y reconocemos que a pesar de que estas entradas son gratuitas y serán proveídas a 
nosotros como parte de la experiencia educativa del programa Reach, estas poseen un valor monetario a la 



   

organización. Mi padre/ guardián y yo vamos a mostrar respeto a la organización y el programa al asistir a 
la función para la que tenemos entradas. 
 
 Mi padre/ guardián y yo entendemos de que estoy obligado como estudiante becado del programa 
Reach a asistir al ensayo general para estudiantes del programa Reach de fin de año y llevar a cabo las 
presentaciones de Reach de Fin de Año en mayo 2020, (fechas serán anunciadas próximamente), en el 
Teatro ubicado en el 701 N. Tryon St.  como la culminación de mi experiencia en el programa Reach. 

 
 Mi padre/ guardián y yo entendemos que debemos comunicar inmediatamente cualquier dificultad o 
problemas que puedan surgir para mí en mis clases de baile directamente a Bianca Bonner, la directora de 
educación y participación de la comunidad. 
 
 Mi padre/ guardián y yo entendemos que tenemos que contactar a Shannon Fraser, la coordinadora de 
educación y participación de la comunidad, con 24 horas de anticipación en caso de una ausencia. Si una 
enfermedad o emergencia surge el día de una clase, mi padre/guardián se pondrá en contacto directamente 
con el centro de recreación para informarle al instructor utilizando la información de contacto incluida en 
este paquete. 
 
 Mi padre/ guardián y yo entendemos que el recibir una beca Reach es una oportunidad muy especial y 
que se espera que yo trabaje duro en mis clases de baile, muestre respeto, y siempre de lo mejor de mí para 
que yo pueda llegar a mi máximo potencial en danza. 
 
 Mi padre/ guardián y yo entendemos que tendré que hacer una audición para re-ingresar al programa 
cada año y que mi comportamiento en el programa de este año puede afectar mi capacidad para mantener 
mi beca del programa. 

 
 Como padre/guardián voy a firmar la entrada y salida de mi estudiante del programa Reach cada clase. 
Si voy a estar tarde voy a contactar al centro recreacional y dejar un mensaje para su maestra. Si alguien 
mas va a recoger mi estudiante, voy a comunicar cambios a los contactos del programa Reach.  

 
 Como padre/guardián yo entiendo que si estoy tarde para retirar mi estudiante más de dos veces en un 
semestre, la beca de mi estudiante estará puesta en riesgo. Yo entiendo que tengo que retirar mi estudiante 
a tiempo y si retiro mi estudiante más que 15 minutos tarde la beca de mi estudiante va estar a riesgo.  

 
 Como padre/guardián soy responsable por chequear mi correo electrónico regularmente para los 
boletines informativos cada dos semanas y noticias de cambios en el programa.   

 
Estudiante Reach 
Como estudiante del programa Reach, entiendo las expectativas escritas anteriormente y participaré completamente en el 
programa y cumpliré con todas las expectativas. 
 
Firma del estudiante Reach: _________________________________ Fecha: __________ 
 
Padre/ guardián 
Como padre / guardián, entiendo las expectativas del programa anterior y doy mi permiso para que mi hijo participe en las clases 
de baile del programa Reach, presentaciones y actividades conexas en los centros de recreación, los centros para baile Jean-Pierre 
Bonnefoux y Patricia McBride Center, Belk Theater, Knight Theater y otros lugares de la comunidad. 
 
 
Firma del Padre/ guardián: ___________________________________Fecha: ____________ 


