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Private Swim Lessons Registration Form 

Date: _______________ 

Participant Name: __________________________     Parent Name: ____________________________ 
(if under 18yrs) 

Address: ___________________________________________________________________________ 

Phone: Home__________  Work__________  Alternate Emergency Contact______________ 

Email: _______________________  University Affiliation: ______________________ 

Private Lesson Policies 

• All Lessons are payable prior to the start of the first lesson. 
• As a professional courtesy, there will be no charge for lessons that are canceled with more than 

24 hours notice. 
• All lessons must be completed within 6 months of the first session. 
• All payments are non­refundable. 
• Swim lesson fees are subject to annual review and change. 

I agree to hold Northern Kentucky University and its employees harmless and to waive the right to bring legal action against 
Northern Kentucky University and its employees for any injuries sustained during the course of Private Swim Lessons.  Students are 
encouraged to carry their own accident and/or medical insurance.  Instructors of Northern Kentucky University Swim Lesson 
Program are safety conscious and follow appropriate safety procedures.  In the event of an injury or illness, every effort will be made 
to contact the parents or guardian.  If necessary, I authorize Northern Kentucky University to administer first aid and/or authorize 
medical treatment if this becomes necessary.  The above participant has had a medical examination within the last twelve months 
and is capable of participating in Swim Lessons.  When participating in our programs, you agree to allow your child to be 
photographed and videotaped and for any pictures or video with your child in it to be used for marketing purposes. This agreement 
and waiver, having been read thoroughly and understood completely, is signed voluntarily as to its content and intent. 

______________________________________ 
Participant signature (or parent/guardian if under 18 yrs) 

***For office use ONLY*** 
Payment Method:  Cash  Check #______  Credit Card 

Payment Amount:  Total # lessons: _____  Total $ due: _____ 

Instructor Assigned: ____________________________  Signature: ______________________________ 

Aquatics Coordinator Signature: __________________________________________________________ 

White Copy – Office          Yellow Copy – Instructor          Pink Copy – Customer 

Lesson Information: 

Swim Level: _____  How many lessons: _____  Start Date: __________ 

Best day(s) of week:_________________________________________________ 
Prices:  $15 ­ 1 Lesson  $80 ­ 6 lesson package


