
2  0  0  7 

Camp Program 
Come join the fun at the Michigan Academy of Gymnastics 
Summer Day Camp.  You can practice your gymnastics 
skills in the morning, & do a fun activity such as a filed trip 
to the pool in the afternoon.  Students are transported by 
our Camp Chauffer in our M.A.G. van.  Our coaching staff 
has put together a host of activities with variety from week 
to week.  If it rains we find fun indoor activities like bowling, 
movies, or soccer.  Each week is different so it's never, ever, 
the same camp twice. Gymnastics experience is NOT 
required. 
AGES: This camp is designed for any students 5 ­ 16 yrs of age. 
Half days camp available for students 4 years old. 
No gymnastics experience is necessary. 

Daily Schedule 
FULL DAYS:  9:00 A.M.  ­ 4:00 P.M. 
HALF DAYS:  9:00 A.M.  ­ 12:00 P.M. 

OR  12:30 P.M. ­ 4:00 P.M. 
* Rush hour supervision available, for an additional fee of 
$4.00 per hour paid in advance. 
*  2 hours of supervised gymnastics instruction 
*  Lunch (bring your own brown bag and drink, we 
have a refrigerator) 

*  1 to 2 hours of games/crafts 
*  Swimming at Westland community pool/ bowling, 
rollerskating/ putt putt are some of the fun activities. 
*  Free pizza lunch to all campers on Friday's. 
*  M.A.G. Camp T­shirt for Full Day/ Full Week 
registration. 

MAG offers several options to students and parents.   You 
may sign up for gymnastics & crafts in the morning or just 
come in for field trips or swimming in the afternoon, the 
choice is up to you.  Each week has different events 
scheduled.  Activities include: Swimming, Volleyball, 
Movies, Bowling, Putt – Putt Golf, Hiking at Maybury State 
Park and other fun. 

Facility 
Camp will be held in our 22,000 sq. ft. facility, which 
features 3 vaults, 5 sets of uneven bars, 5 single bars, 2 sets 
of parallel bars, 12 balance beams, 2 ­ 42 x 42 ft. spring 
floors, in ground resilite pits, in ground trampoline, 3 men’s 
high bars, 3 sets of rings, several pommel horses, pro­shop, 
a Dance Studio and more! 

Staff 
*Douglas Rowe, Program Director, has guided the 
Michigan Academy programs for over 25 years. 
*All staff receives training from within M.A.G. and its 
Program Directors. The staff receives PDP (Professional 
Developmental Program) Level I certification, Levels I ­ IV 
Certification and Safety Certification from U.S.A. 
Gymnastics, Adult CPR and First Aid. 

Enrollment 
Fees must accompany the registration form to insure 
placement in the camp.  Registrations will be accepted by 
mail or may be dropped off  in our office. 

Registrations must be received 7 days prior to the week you 
wish to attend. 

REGISTRATIONS CANNOT BE TAKEN OVER THE 
PHONE! 

Drop Ins will NOT BE ACCEPTED!  Staffing is set to the 
number of registrations received for the week. 
No refunds will be given unless the session is canceled! 
Minimum of 5 children required to run per week. 
DISCOUNT FEE for second child is 10% 
*RUSH HOUR SUPERVISION:   8 ­ 9 a.m. & 4 ­ 5 p.m. 
@  $4.00 / hr.  Must sign up prior. 

Monday  Tuesday  Wednesday  Thursday  Friday 
8:00 – 9:00 am  *Rush Hour $4.00  *Rush Hour $4.00  *Rush Hour $4.00  *Rush Hour $4.00  *Rush Hour $4.00 
9:00 – 11:00 am  Gymnastics 

Instruction 
Gymnastics 
Instruction 

Gymnastics 
Instruction 

Gymnastics 
Instruction 

Gymnastics 
Instruction 

11:00 – 12:00pm  Crafts  Crafts  Crafts  Crafts  Crafts 
12:00 – 12:45pm  Lunch Break  Lunch Break  Lunch Break  Lunch Break  Lunch Break 
1 – 3:15 pm  Activity or Field 

Trip 
Activity or Field 

Trip 
Activity or Field 

Trip 
Activity or Field 

Trip 
In house movie 

3:15 – 4:00pm  Game  Game  Game  Game  Game 
4:00 – 5:00pm  *Rush Hour $4.00  *Rush Hour $4.00  *Rush Hour $4.00  *Rush Hour $4.00  *Rush Hour $4.00



MICHIGAN ACADEMY OF GYMNASTICS 
SUMMER CAMP REGISTRATION FORM 

JUNE 18 – AUGUST 24, 2007 

Name_________________________________________  Male (  )  Female (  ) 

Address_____________________________ City_____________________ Zip________ 

Phone #________________ Alt.Phone #______________________Birth date___/___/___ Age______ 

Gymnastics Experience,  Yes (  )   No(   )   Swimming Experience  Yes(  )  No(   ) 

Are you currently taking classes with us?   Yes (   )  No (   )   If yes, what level? _____________ 

Special Medical Conditions_________________________________ Emergency Phone (    )___________ 

Doctor________________  Insurance Co._______________________________ Policy No.____________ 

PLEASE CHECK THE WEEK OR WEEKS YOU WILL BE ATTENDING 

Full Day (  )  Half Day (  ) 

1. June 18 – June 22  (  )  2. June 25 – June 29  (  )  July 2  –  July 6  CLOSED 

3. July 9 – July 13  (  )  4. July 16 – July 20  (  )  5. July 23 – July 27  (  ) 

6. July 30 – Aug.3  (  )  7. Aug 6 –  Aug 10  (  )  8. Aug 13 – Aug 17  (  )  9. Aug 20 – Aug 24  (  ) 

FEES:  FULL DAY  HALF DAY 
1 Week ­  $150  1 Week ­  $90 
2 Weeks ­ $295  2 Weeks ­ $175 
3 Weeks ­ $440  3 Weeks ­  $260 
4 Weeks ­ $585  4 Weeks ­  $345 
5 Weeks ­ $730  5 Week  ­  $430 
6 Weeks ­ $875  6 Weeks ­  $515 
7 Week ­  $1020  7 Weeks ­  $600 
8 Weeks ­ $1165  8 Week  ­  $685 
9 Weeks ­ $1310  9 Week  ­  $770 

Second Child ­ 10% Discount. 
*Payment must accompany registration. 

•  Rush Hour Supervision is $4.00 per morning or afternoon.  Rush hour must be prebooked. 
•  Rush Hour ends at 5 p.m. any campers not picked up by 5 p.m. will be charged $10.00 for every 15 minutes 

per child. 
•  No child is allowed to be unattended in the lobby or the gym. 

Hold Harmless Agreement 
In consideration of your permitting my son/daughter to use your athletic facility and related facilities for any purpose whatsoever, I hereby covenant and 
agree with Michigan Academy of Gymnastics, Inc., the owners, officers, agents, and employees, and all persons engaged as instructors or administrators in 
any program in which my son/daughter may be participant, to indemnify and hold harmless each and every one of them from and against all claims, 
liability, loss, cost, damage and expense which may in any way arise out of or in connection with, the use by my son or daughter of such facilities, 
including without limitations all claims he or she or I might have for personal injury to him or her so arising. 

DATE___/___/___          Parent or Guardian______________________________ 
Signature 

Date received: ___/___/____ Amount paid $_________ Check #_________


