
Miami Lakes Art Academy, Corp. 
Art class Registration 

 

Name: _____________________________________Cell: __________________________________________ 

Home phone number:______________________E­Mail_____________________________________ 

Mother’s name: _________________Cell:  _________________work  tel._______________________ 

Father’s name: __________________Cell:  _________________work  tel._______________________ 

Emergency Contact: ________________________Cell:_______________________________________ 

Allergies or Medical Conditions:_______________________________________________________ 

Doctor’s name:_____________________________________Tel.__________________________________ 

CLASS SESSIONS ARE PAID IN ADVANCE FOR 4 AT A TIME 

o Introduction to arts (from 4 years old to 100 years old) 

o Watercolor (from  8  years old to 100 years old) 

o Drawing & Sketching (from  8  years old to 100  years old) 

o Oil & Acrylic (from  12  years old to 100  years old) 

o Stain Glass (from  16 years old to 100  years old) 

o Mosaic  work (from  12  years old to 100  years old) 

o Sculpture (from 8 years old to 100  years old) 

CHECKS PAYABLE TO: Miami  Lakes Art Academy, Inc. 5747 NW 152 ST  
Miami Lakes, FL 33014 (305)  562­2236  (305)877­1167 

Class is usually one hour. Students must arrive on time!!!!!!  
Registration and supplies fee per class is $20 unless otherwise advertised. As a courtesy students may 
miss one class due to illness or an emergency and he/she can make up at a future date, excessive 
absences will not be tolerated, if the student does not show up for the class they will be charge for the 
class. If for any reason the teacher has to cancel a class, it can be made up at a future date. 

NO REFUNDS!!!  



Miami Lakes Art Academy ,Corp 
Camp Registration 

Name: ____________________________ Address: ___________________________________________ 

Home Phone Number: _______________ Cell:_____________ Email:_____________________________ 

Mother’s Name: ____________________ Cell: ____________ Work Tel: __________________________ 

Father’s Name: _____________________ Cell: ____________ Work Tel: __________________________ 

Emergency Contact: _____________________________ Cell: ________________ Other: ____________ 

Allergies or Medical Conditions: ___________________________________________________________ 

Doctor’s Name: _____________________________ Tel: _______________________________________ 

 Registration: $20 

 Art Camp: $150 

 

Checks Payables to : Miami Lakes Art Academy, Corp. Return this form to: 

Miami Lakes Art  Academy, Corp: 5747 NW 152 ST  Miami Lakes Fl. 33014 

 

For more information call Miami Lakes Art  Academy , Corp. at : 305‐562‐2236 or 305‐877‐1167 

 

Camp Hours: 8:00 AM to 6:00 PM (Drop off early by 7:30 AM & after care / late pick is an additional $20 

per week until 7:00 PM 

Campers must bring their own lunch with their name on it. NO REFUNDS REGISTER NOW SPACE IS 

LIMITED!!! 

 

___________________________          ____________________________      ___________________ 

Parent/ Guardian Signature                    Printed Name                                           Date 

 

                   


