
Academy of Movement, LLC, Birthday Party Reservation 
Thanks for choosing to celebrate your Birthday with Academy of Movement!  The AOM Birthday 
Party Package will include the following for the Birthday Girl/Boy and 15 guests:  paper supplies, 
drinks, pizza, cake, themed decorations, themed party favor for each guest and a Party Pro Instructor to 
lead the AOM Birthday Party Experience!  Total cost of the AOM Party Package is $275.00 

Please read over the information below and fill out the Birthday Party Reservation form and return to 
AOM with a $75 deposit.  Checks can be made payable to Academy of Movement, and sent to Jen 
Caputo­Peitrobone, 2509 Overland Ave, Sinking Spring PA 19608.  The remaining balance of $200 is 
due by your Birthday Party date. 

Academy of Movement will take care of just about everything for you.  All you need to do is send your 
invitations to your friends.  Be sure to include with the invitation the following information: 
1.  Location:  The party will be held at Academy of Movement located within Grand Slam USA 
2.  The address and phone number:  1037 A MacArthur Rd  Reading, PA  19605,(off of Rt. 183, 
near St. Joseph’s Hospital)  Contact #:  610­914­0713 
3.  Permission slip with each invitation.  (Permission slips need to be filled out by each guest in order 
for participation) 
4.  Drop off and pick up time. 
5.  Instructions to wear comfortable clothing and any type of sneakers they can dance in! 

We will need to know the number of guests (up to 15 total) within one week prior to your Party date. 
If you are interested in more than 15 guests, please ask for rates. 
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Birthday Dancer Information 
Date Requested:  __________________________  Time: ________________________ 
Theme of Birthday Party:  _________________________________________________ 
Last Name  _______________________   First Name  ___________________________ 
Current AOM Student: Yes or No 
Previous Movement Experience  _____________________________________________ 
Date of Birth  ________  Celebrating  their  ________ Birthday 
Address  ________________________________________________________________ 
City  ____________________________  State ______  Zip  ____________________ 
Parent Name  ____________________________________________________________ 
Home Phone  _______________________  Cell Phone ________________________ 
Work Phone  _______________________  Email  ___________________________ 
Emergency Contact and Phone Number  _______________________________________ 

Deposit Amount:  ____________ 
Balance to be paid by Birthday Party:  ____________


