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Best Foot Forward 
Waiver for Participation in Ballroom Dance Instruction  

 
Agreement of Classroom Protocol 
 
         Best Foot Forward teaches partner dances which at times involve physical contact with a 
partner (another student or a Best Foot Forward Instructor).  
 

All Best Foot Forward Instructors have been background checked by the Department of 
Justice and teach under the supervision of at least one LAUSD Certificated Staff Member.  

 
By signing the bottom portion, you understand that accepted professional dance 

instruction at times entails physical contact with instructors and other students. 
 

 
I have read and understand the release and I agree to accept its provisions. 
 
Dancer’s Name: ______________________________________     Age: __________________ 

(Print) 
 
Parent/Guardian Name: _______________________________ Phone: _________________ 

(Print) 
 
Parent/Guardian Email Address: __________________________________________________ 
 
Parent/Guardian Signature: __________________________________ 
 
Date: ________________ 
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Best Foot Forward 
La renuncia para Participar en la Instrucción de Baile 

 
 Acuerdo del protocolo de la clase 
 

Best Foot Forward enseña bailes con un compañero que a veces involucra contacto físico 
con un compañero (otro estudiante o un instructor de Best Foot Forward).  
 

Todos los instructores de Best Foot Forward han sido verificados de antecedentes del 
Departamento de Justicia y enseñan de bajo de supervisión de una maestra certificada de 
LAUSD.  
 

  Al firmar usted entiende que a veces la instrucción de baile incluye contacto físico con 
un instructor y otros estudiantes.  
 
 
He leído y entiendo la renuncia y yo estoy de acuerdo las disposiciones. 
 
Nombre del bailarín: _______________________________ edad: ________________________ 
 
Nombre del padre/tutor: ____________________________ Numero de teléfono: ____________  
 
Correo electrónico del padre/tutor: _________________________________________________ 
 
Firma del padre/tutor: ____________________________ 
 
Fecha: ____________________________ 

 
 


