
BRUMIDI  – ESSENTIALS MEET 
October 28, 2011    DEADLINE: Monday, October 24, 2011 (Received by) 

 

Robert Frost Middle School 
450 Half Hollow Rd. Deer Park, NY 11729 

Meet Director: Linda Boss 631‐243‐0168 or brumidisunshine@optonline.net 
 

Mail Entry and Payment (Payable to Brumidi) to: 
Linda Boss 142 West 11th Street  Deer Park, NY 11729 

 
 

TIME:            6:00 to 10:00 PM 
DIRECTIONS: LIE to exit 51 for Deer Park Ave South.  Go approximately 6 lights.  Make a right onto Old 

Country Road…Second school on the left. 
 

COST:             Evaluations:     C‐BII   $  6.00     A‐Elite $10.00   Add $5 to evaluations after the deadline 
 

For Evaluations:  You MUST bring your Athlete Record Card or Achievement Book to show documentation of 
previous evaluations.  If you are being evaluated for the first time, you will receive a record card at your 
evaluation. 
 

REMINDER TO ALL TRIALS/PRE‐TRIALS ATHLETES – For freestyle for the 2012 season, the compulsory and 
movement technique level of an athlete MUST be equal.  For example, if doing AA Freestyle, an athlete MUST 
have passed AA compulsories and MUST have passed AA movement technique. 
 

 
 

Name__________________________________________ Age__________ Birthdate___________________ 
 
Address________________________________________ City_______________ State________ Zip______ 
 
Phone_______________________________  Email______________________________________________ 
 
Coach(es)________________________________________________________________________________ 
 

Evaluation:      Compulsory Level__________     Movement Technique Level_________ 
 

 
Entry           $________ (Evaluation and/or Critique) 
USTA Surcharge          $________ (50 cents) 
Member For A Day     $________ ($8 if not a current USTA member) 
TOTAL         $__________   
 

 
 
WAIVER/INDEMNITY OF  LIABILITY:  I  agree  to  assume  the  risk  of  any  injury  that may  happen  to me  (or my  child)  as  a  result  of 
participation in a USTA sanctioned event.  I further agree to indemnify and hold the United States Twirling Association, the Brumidi  
its  agents  or  employees  harmless  from  any  loss  they may  sustain  as  a  result  of  injury  to me  (or my  child)  as  a  result  of my 
participation in USTA/Brumidi  events.  I have read the “Parents/Legal Guardians Responsibilities” (In current Edition of the Rulebook) 
and as a condition for the USTA’s acceptance of my child’s (or my) entry in a USTA/Brumidi  event, I agree to abide by and perform 
each of the duties that are set forth in that statement. 
 

Parent’s Signature____________________________________________________ Date__________________ 


