
20­D Liberty Rd. 
Sykesville, MD 21784 

(410) 552­9194 

Add/Drop and Withdraw Form 
Dancer Name:  ________________________________ 
Parent Contact:  _______________________________  Phone # : __________________ 

Add: 
Please add the following class(s) to my class schedule: 

__________________________________________________ 
__________________________________________________ 

Drop: 
Please remove my name from the following class(s): 

__________________________________________________ 
__________________________________________________ 

**Please note that dancer and/or parent are responsible for all tuition as previously 
established in the SDC system until this form has been received and processed by our 
office and accounting staff.  Please allow 1 to 2 weeks for all changes to be made. 

Withdraw Notice 
(To be completed if withdrawing completely from Savage Dance Company) 

Today’s Date:  ________________ 

Please allow this form to serve as notice that _____________________  (dancer’s first 
and last name) will be withdrawing from all classes at Savage Dance Company as of 
______________ (date of withdraw).  I am fully aware that I am responsible for all 
tuition up until the first of the next payable month.  I am also fully aware that tuition paid 
as to date is non­refundable and non­transferable. 

________________________________  (Parent Signature)


