
DirtWise Registration Form 

 

EMAIL: DIRTWISE@SHANEWATTS.COM                        FAX: 828‐465‐4151                                          
MAILING ADDRESS: 1411 REDMON CT. NEWTON, NC 28658 

  

 

 
Personal Information 
Attendee Name:              Age*:          
Mailing Address: Street 
City:             State:       Zip: 
Home Phone:          Mobile Phone:          
Email Address:  
Date and Location of School You Wish To Attend: 
Are you a returning student?          Yes    No                        
Date and Location of Previously attended school? 
T‐Shirt Size (Select one below):    

Youth Lg    Medium   Large    XL       XXL    XXXL 
How did you hear about or schools? 
Bike Make:          Model: 
*Parent Signature (if Attendee is Under Age 18): 
 
Registration form and Power of Attorney must be faxed or mailed if student is a minor. 
**If parent is not attending school IN ITS ENTIRETY with minor, a NOTARIZED Power of Attorney (Available 
on “Schools” page of shanewatts.com) must accompany child with designated “guardian”.   
 
Emergency & Medical Information 
Emergency Contact Name:          Relationship? 
Emergency Contact Phone Number: 
Doctor’s Name:          Phone: 
Medical Insurance Carrier and Member Info: 
Known Medical Conditions: 
Allergies:          Current Medications: 
 
Payment Information  
(please check 1 box each for BOTH Deposit and Remaining Balance) 
Deposit Payment Method:       Check    Credit Card 
Remaining Balance Payment Method:       Check    Cash     Credit Card 
 
For Payments Made By Check: Payment by Check or Money Order MUST be made with 
two separate checks ‐!one in the amount of $100 for Deposit and one post dated to 7 days 
before the first day of the school for the remaining balance amount. 
Please make all checks payable to “Wattsy World, LLC.”  
For Payments Made by Credit Card: Once you have submitted your registration form by 
fax or email, visit shanewatts.com and go to the “Store” tab.  Select the School Deposit 
Product and select the location of the school you wish to attend in the drop down box.  Click 
“Add to Cart”.  Once you have finished shopping, complete the secure “checkout” process.  If 
you choose to pay the final payment by credit card, please use the card you would like your 
final payment processed with to pay for the deposit.  If you would like an email 
confirmation of your deposit, please enter your correct email address at check out. If 
remaining balance is paid by credit card, an additional $10 charge per person will be 
applied to final payment. 
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