
All About Us 
Performing Arts Co. Inc. 

 
P.O.BOX 1392, Brookline MA 

Ph. 617 333 1998   email: allaboutusinc@aol.com   Website: www.allaboutusinc.com 

Registration Form 

Name of Child ....................................................................................................................................  

Date of Birth ......................................................................................................................................  

Registering for  ...................................................................................................................................  

Parent /Guardian ...............................................................................................................................  

Address ..............................................................................................................................................  

Home Phone ……………………………………………………….Cell .....................................................................  

Email ..................................................................................................................................................  

Emergency Contact ............................................................................................................................  

Address ..............................................................................................................................................  

Home Phone ……………………………………………………….Cell .....................................................................  

Email ..................................................................................................................................................  

Child’s previous experience,training/hobbies ...................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................  

Special concerns or allergies ..............................................................................................................  
Please consult with the director regarding health concerns prior to registration. 

Tuition fee: 
  $225.00 per ten week session of two hours or more per week, 
  $165.00 per ten week session of one hour per week. 

Please make checks payable and mail to: All About Us Inc, PO Box 1392, Brookline, MA 02446 

We look forward to having you and your child /children as part of our company. 
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