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Guidelines for the District 1 Championships 
 

EVENTS 
PreAlpha, Alpha, Beta, Gamma, Delta, Freestyle, Open Freestyle, Artistic, Couples, Dance, Footwork, Hockey, Interpretive, Jump & Spin, Pairs, 
Rhythmic Skating, Solo Compulsories, Special Skater, Spotlight, Couples Spotlight, Family Spotlight, Stroking, Synchronized Skating, Synchronized 
Compulsories, Synchronized Formation, Production, Kaleidoskate, Ensemble, Team Compulsories (Refer to current ISI publications). Age groupings 
will be adjusted to suit the enrollment. 
 
RULES 
The competition will be conducted in accordance with the guidelines set forth in the most recent edition of the ISI Handbook, and other current ISI 
publications.  For more information go to:  www.skateisi.org.   
 
VERIFICATION 
The skater’s private coach and club’s team coach must sign the entry form to verify that the information contained on the form is true and correct.  
The information must be accurate and complete.  Inaccurate or incomplete forms will be returned.   
 
ELIGIBILITY 
All skaters entering the competition must be current individual members and registered at their highest test level with ISI.  Skaters may not enter an 
event at a higher or lower level than their last test passed and registered by the deadline date.  Coaches may compete at this competition.  If a 
Professional competes in an individual event, they will not be eligible to judge at this competition, but the Professional may compete in team events 
and still be eligible to act as a judge in other events. 
  
Members of USFS, who are individual members and registered with the ISI are eligible to compete in accordance with the ISI/USFS Joint Statement 
of Policy.   
 
FS 6 and up skaters must have skated in at least two (2) other ISI Competitions, in any individual category (except Interpretive), during the past 
year in order to compete in Freestyle.  They may, however compete in any other championship event. 
 
AWARDS 
Team events for Production, Kaleidoskate, Team Compulsories and Synchronized teams will receive 25 points for 1st Place; 20 points for 2nd Place; 15 
points for 3rd Place; 10 points for 4th Place; and 5 points for 5th Place.  In addition, each team entry in these events will receive 5 participation points.  
All other events will receive 5 points for 1st Place; 4 points for 2nd Place; 3 points for 3rd Place; 2 points for 4th Place; and 1 point for 5th Place.  In 
addition, each competition event entry will receive 1 participation point.  Individual awards will be given for  each event.  The team (club) 
accumulating the most overall team points will be declared the winner.  Trophies will be awarded to the 1st, 2nd, and 3rd place teams.   Trophies will 
be awarded to the 1st place winners of the Freestyle events in each age category.  These skaters will be this year's  District 1 Champions.   This does 
not include Open Freestyle events. 
  
In addition to the individual and team awards provided, ISI District 1 will present awards for each club’s Graduating Seniors and High Level Tests 
Passed as well as an appropriate number of Good Sportsmanship Skater Awards based on the number of entries in the competition and each team. 
Team Coaches submit a nomination form with their entries.  We will also award the The Love of the Sport” award to a skater who exhibits an 
exceptional love for skating to honor Mary J. Zubel, Gigi Kerrigan’s mother who passed in December 2012. Anyone can nominate a skater for this 
award.  Nomination forms can be found at the District 1 website located at www.isidistrict1.com. These awards will be presented during the Award 
Ceremony on Sunday of the competition. 
 
TENTATIVE TIME SCHEDULE 
A tentative time schedule is enclosed with this packet.   
 
FEES 
Skaters should make their checks payable to their home team and the team coach should send one check payable to ISI DISTRICT 1. 
  
MUSIC AND REGISTRATION 
CDs are required.  CD’s are to be labeled with the skater's name, team name, event, and age group.  CD’s  must be handed in at the Registration Desk 
one hour before event.  CD’s lead may be no longer than 12 seconds.  No more than one program is to be on a CD.  Please have a duplicate CD with 
you at the arena. 
 
Photographs and video tapes may be taken for personal use only.  They may not be sold, rented or otherwise used for any commercial of profit 
making business unless authorized in writing by the Competition Director.  Photos may be used on the District 1 website. 
 
COACH CREDENTIALS 
All coaches wishing to put students on the ice must have a credential. Please see the policy posted on the ISI District 1 website located at 
www.isidistrict1.com for more information. Volunteer hours will be accepted in place of judging as long as judging slots are filled. In addition, District 
1 is requiring that each team send a Gold Level Judge for every 10 events the team enters. Coach’s entry forms should be submitted by the 
competition entry deadline with Individual Competitor entries. 
 
VOLUNTEERS 
Each participating team will be required to provide an appropriate number of volunteer hours corresponding to the number of skaters and entries 
the team enters. Team Coaches should contact the Competition Director to request positions to be covered. A volunteer form is included to assist in 
recruiting efforts. 



Solo Compulsories 
There will be no music.  Time limit: 1 minute  

There is no penalty for quantity of swizzles, strokes 
or crossovers performed in the Pre‐Alpha thru Beta 

levels.  Only the quality of these maneuvers is 
judged.  Additional elements are not allowed 

except for basic skating to get from maneuver to 
maneuver. See ISI Handbook for more information. 

 
 

Half Ice   
 
Pre‐A  Forward Swizzles 
  Back Wiggles 
  2 Foot glide 
 
Alpha  Forward Stroking 
  Forward R over L  Crossovers 
  Snowplow Stop 
 
Beta  Backward L over R Crossovers 
  Backward Stroking 
  Right Back T Stop 
 
Gamma  Right Outside 3 Turn 
  Right Mohawk Sequence 
  Hockey Stop 
 
Delta  Lunge 
  Bunny Hop 
  Right Inside 3 Turn 
 
FS 1  Forward Arabesque 
  Waltz Jump 
  2‐Foot Spin 
   
FS 2  Ballet Jump 
  1/2 Lutz 
  1 Foot Spin 
   
FS 3  Salchow Jump 
  Backward Spiral 
  Change Foot Spin 
   
FS 4  Flip Jump 
  Loop Jump 
  Sit Spin 
 
Full Ice    
FS 5  Axel Jump 
  Camel‐Sit‐Upright Spin 
  Fast Back Scratch Spin 
 
FS 6  Double Salchow 
  Split Jump 
  Spin Combination 
 
FS 7  Two Walley Jumps 
  Double Toe Loop/Walley 
  Flying Camel 
   
FS 8  Double Loop 
  Double Salchow Combo 
  Flying Sit or Axel Sit 
 
FS 9  Double Lutz 
  Axel/Double Loop 
  Flying Camel/Jump Sit 
   

Jump & Spin 
 

Low  Alpha/Delta           2 ft Hop or Bunny Hop 
            2 foot Spin 
 
Medium  FS 1‐3              1/2 Flip or Toe Loop 
             2 foot or 1 foot Spin 
 
Intermediate FS 4‐5         1/2 Loop or Axel 
             Sit Spin or Back Spin 
 
High  FS 6 ‐ 10           Dbl Salchow or Dbl Loop 
             Flying Camel or  Flying Sit 
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POST! 
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Ice Dance 
Full Ice 

Two dance patterns will be skated 

Stroking 
Half Ice   

 
Numbers will be given out at Registration table.  

Please report to ice captain 30 minutes before start 
of the event. 

 

 
Interpretive 

Theme—Hollywood 
 

All interpretive events will be done on full ice.   
Report to ice captain 30 minutes before event. 

 
Hockey Events 

All skaters entered in the hockey events MUST 
wear full hockey equipment. 

 
Hockey Skating (Race) Event 

Skaters will skate one forward lap around the rink 
carrying the puck on a stick.  After completing the 
forward lap, the skater will drop the puck, keep the 
stick and skate another lap around the rink back‐

wards.  Skater with the best time wins. 
 

Hockey Puck Handling and Shooting Event 
The skater will carry the puck on the stick through a 
prescribed course toward the net and then take a 

shot at a board with five openings.  Scoring is based 
on the time taken to skate the course, with a  
deduction taken (minus 2 seconds) if a goal is 
scored.  Deductions will apply for missed or 

touched pylons. 

Spotlight and Production Teams 
 

As stated in the ISI Handbook, entrances to the   
ice vary from rink to rink.  Please plan your props   

accordingly.   



Tentative Time Schedule 
Updated as of 3/11/15 

 

Thursday, June 25, 2015: 
8:00am to 8:00pm 
        Hockey 
        Dance       
        Footwork   
        Spotlight     
        Couples Spotlight   
        Family Spotlight 
        Couples   
        Pairs   
        Interpretive   
        Freestyle Solo Compulsories    
        Rhythmic Skating     
        Test Session 
   

Friday, June 26, 2015: 
8:00am to 8:00pm 
        Artistic Events 
        Adult Freestyle Events 
        Adult Solo Compulsory Events 
        Open Freestyle  as needed 
 
 

Saturday, June 27, 2015: 
8:00am to 9:00pm 
        Freestyle 1‐10 
        Open Freestyle as needed 
Sunday, June 28, 2015: 
8:00am to 6:00pm 
        Stroking 
        Special Skater 
        Alpha 
        Beta 
        Gamma   
        Delta 
        Alpha thru Delta Solo Compulsories 
        Jump and Spin 
        All Team events  
         
        On Ice awards for teams   

Adult freestyle and solo compulsories will skate on Friday 
All teams will skate on Sunday 

High level testing will skate on Thursday 
 

Other events are subject to change D
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PLEASE   
POST! 



INDIVIDUAL ENTRY FORM 

         Character          Drama          Lt. 

Entertainment 

Name                Telephone  (______)      Sex   
 
Address               Age as of 6/25/2015  Birth Date  _______ 
 
City, State, Zip               Email address: ______________________________  
 
ISI Membership #    Exp Date        ISI Test Level: Freestyle______    USFS Test Level: Freestyle_____           

I WISH TO SIGN UP FOR:  
 
� Pre Alpha 
� Alpha 
� Beta 
� Gamma 
� Delta 
� Freestyle (1‐10)          Level______ 

�    Artistic Solo (1‐10)           Level____ 
� Footwork     (1‐10)           Level____ 

� Hockey             (Circle event/s) 

        Skating             Puck Handling and Shooting 

� Interpretive    (1‐10)       Level____ 

�    Open Freestyle   (Circle one) 

            Bronze        Silver           Gold           Platinum 

                   Gold‐Short            Platinum‐Short 

� Rhythmic Skating          (Circle one)                                                              

Hoop                   Ball                     Ribbon 

� Solo Compulsories         Level____ 

� Special Skater   Level____ 

� Spotlight Solo                  Level____ 

             Character     Drama     Lt. Entertainment 

�    Stroking (PreA‐Delta)     Level____          

PARTNER EVENTS:  
 ($15 if additional event otherwise 

single entry applies) 
 

� Couples  Similar              Level____ 

� Jump & Spin      (Circle one )                                          

Low         Medium        Intermediate        High 

� Pairs                                    Level____ 

� Spotlight Couples          (Circle both)                                         

        Low         Medium         Intermediate       High 

PARTNER MUST ALSO SEND SEPARATE INDIVIDUAL ENTRY FORM.  
Couple/Pair Partner___________________________ISI# ___________Age______Sex_______ 
 
Jump & Spin Partner__________________________ISI# ___________Age______Sex_______ 
 
Spotlight Partner_____________________________ISI#____________Age______Sex______ 
($15 per person if this is an additional event, otherwise single entry applies) 

ENTRY FEES:        Entries must be received by May 1, 2015 
 

� Single Entry      $65.00 (first family member) 
 
� Family Entry      $30.00 (each additional family member) 
  
� Additional Indv.Events    $20.00 each 
 
� Partner Events:        $15.00 each (two skaters, additional event) 
      
�  Judge Fee      $           
               
 Total Fee Enclosed    $________      
   
We reserve the right to limit  entries.  Any late entries accepted will be charged double fee, no exceptions. 
Turn in ENTRY FORM and CHECKS to Team Coach.  All applications and one team check will be forwarded to District 1 by 
your Team Coach.  Make one team check payable to ISI District 1. 

 
I skate at this competition at my own risk for ________________________________________________________________ 
            (Name of Team) 
Are you an active USFS member who has competed at or above the Novice level at any USFS National Championship 
within the last two years?    Yes_________  No__________ 
Skaters FS 6 – 9 Must list 2 participating competitions: 1)_______________________ 2)___________________________ 
 
Signature of  Skater          Date  ___________________ 
 
Parent or Guardian      ___________  Date    _________ 
         
 I declare the the information above is true, that this skater's test/s is/are registered, that skater is a current individual 
member of ISI, and is skating in the proper categories and levels.     
 
Coach Professional ISI #:______________________Coach Name:_______________________________________________ 
 
 
Email Address:___________________________________________________________Certification:_________________ 
 
Is Coach attending  the event:      Yes               No                     (Judge/Coach credential info at  isidistrict1.com) 
 
* (Coach:  Please check this form as no changes will be allowed after form has been  received. 
 
*Team Coach            Phone       

25th Annual  ISI 
District 1 Championships 

June 25—28, 2015 
ISI District 1 Clubs 

FS 6 & up skater  must have competed in 2  
ISI competitions during past year in order 
to compete in FS event at Championships. 

ISI Endorsement   3‐2524‐2014      

Return to 
office by: 

 
Judging fee:  

Ice Dance Events must complete Ice Dance Entry Form 
Team Events must complete Team Entry Form 

Return Team Packet to:    Donna Rozon c/o FMC Ice Sports  
William Chase Arena 35 Windsor Ave, Natick MA 01760  

781‐312‐5069 or drozon@fmcicesports.com 



Return Team Packet to:    Donna Rozon c/o FMC Ice Sports  
William Chase Arena 35 Windsor Ave, Natick MA 01760  

781‐312‐5069 or drozon@fmcicesports.com 

 
 

____________________________________________________________________________________________________________ 
Last Name        First Name          ISI Membership #        Exp. Date                   Male or Female 
 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Address                  Birthdate      Age on 6/25/15 
 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
City          State    Zip       Phone Number 
 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Home ISI Member Rink/Club        Email Address 

PARTNER MUST ALSO SEND SEPARATE INDIVIDUAL ENTRY FORM. 
  
Similar  Partner        _____________________________ISI# ___________Age______Sex_______ 
 
Mixed  Partner          _____________________________ISI# ___________Age______Sex_______ 
 
Pro Partner                _____________________________ISI#____________Age______Sex______ 
 
Free Dance Partner   ____________________________ISI#____________Age______Sex______ 

25th Annual  ISI District 1 Championships 
 

Dance 10 

Westminster 

� 
Solo 

� 
Sim 

� 
Mix 

� 
Pro 

Argentine Tango 
� 
Solo 

� 
Sim 

� 
Mix 

� 
Pro 

� 
Solo 

� 
Sim 

� 
Mix 

� 
Pro 

Viennese Waltz 

Dance 2 

Swing Rolls 

� 
Solo 
� 
Sim 
� 
Mix 
� 
Pro 

Dutch Waltz 

� 
Solo 
� 
Sim 
� 
Mix 
� 
Pro 

Dance 3 

Canasta Tango 

� 
Solo 

� 
Sim 
� 
Mix 
� 
Pro 

Rhythm Blues 

� 
Solo 

� 
Sim 
� 
Mix 
� 
Pro 

Dance 4 

Swing Dance 

� 
Solo 
� 
Sim 
� 
Mix 

� 
Pro 

Cha Cha 

� 
Solo 
� 
Sim 
� 
Mix 

� 
Pro 

� 
Solo 
� 
Sim 
� 
Mix 

� 
Pro 

Fiesta Tango 

Dance 5 

Willow Waltz 

� 
Solo 

� 
Sim 
� 
Mix 
� 
Pro 

Hickory Hoedown 

� 
Solo 

� 
Sim 
� 
Mix 
� 
Pro 

� 
Solo 

� 
Sim 
� 
Mix 
� 
Pro 

Ten Fox 

Dance 6 

Fourteen Step 

� 
Solo 

� 
Sim 

� 
Mix 
� 
Pro 

European Waltz 

� 
Solo 

� 
Sim 

� 
Mix 
� 
Pro 

� 
Solo 

� 
Sim 

� 
Mix 
� 
Pro 

Foxtrot 

Dance 7 

American Waltz 

� 
Solo 

� 
Sim 

� 
Mix 
� 
Pro 

Tango 

� 
Solo 

� 
Sim 

� 
Mix 
� 
Pro 

� 
Solo 

� 
Sim 

� 
Mix 
� 
Pro 

Rocker Foxtrot 

Dance 9 

Paso  Doble 

� 
Solo 

� 
Sim 

� 
Mix 

� 
Pro 

Quickstep 

� 
Solo 

� 
Sim 

� 
Mix 

� 
Pro 

� 
Solo 

� 
Sim 

� 
Mix 

� 
Pro 

Starlight Waltz 

Dance 8 

Blues 

� 
Solo 

� 
Sim 
� 
Mix 
� 
Pro 

Kilian 

� 
Solo 

� 
Sim 
� 
Mix 
� 
Pro 

Dance 1 

Chasse 

� 
Solo 
� 
Sim 
� 
Mix 
� 
Pro 

Progressive 

� 
Solo 
� 
Sim 
� 
Mix 
� 
Pro 

ENTRY FEES:    
Must be received by 5/1/2015 

 
Single Entry  $       
$50.00 (first family member) 
 
Family Entry  $       
$30.00 (each additional family member) 
   
Additional Events $        
$20.00 each 
 
Partner Events      $  _____ 
$15 each (2 skaters) 
  
Judge Fee    $       
             
Total Fee       $        
   

Similar and Mixed skaters are 
considered partner events. Pro 

Partner is not considered a partner 
event rather an individual or 

additional event. 
 
We reserve the right to limit  entries.  

Any late entries accepted will be 
charged double fee, no exceptions. 

 
Turn in ENTRY FORM and CHECKS to 
Team Coach.  All applications and one 

team check will be forwarded to 
District 1 Championships by your  

Team Coach.   

I skate at this competition at my own risk for ______________________________________________
              (Name of Team) 
Are you an active USFS member who has competed at or above the Novice level at any USFS 
National Championship within the last two years?    Yes_________No__________ 
 
Signature of  Skater          Date     
 
 
Parent or Guardian        ________Date     
         
 I declare the the information above is true, that this skater's test/s is/are registered, that skater is a 
current individual member of ISI, and is skating in the proper categories and levels.     
 
Coach Professional ISI #:______________________Coach Name:_______________________________________________ 
 
 
Email Address:___________________________________________________________Certification:_________________ 
 
Is Coach attending  the event:      Yes               No                     (Judge/Coach credential info at  isidistrict1.com) 
 

• (Coach:  Please check this form as no changes will be allowed after form has been  received. 
 
*Team Coach            Phone       

ISI Endorsement 
3‐2524‐2014       ICE DANCE ENTRY FORM June 25‐28, 2015 

ISI District 1 Clubs 

 
� FREE DANCE:        Level _______ 



25thAnnual  ISI District 1 Championships 
Team Entry Form 

Name  USFS  *Age    ISI # 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

16    

WE WISH TO ENTER:                            Age as of July 1, 2014 
 
 � Synchro Formation Compulsories � Open Skating Team  
 � Synchronized Formation Team  � Family Spotlight       
 � Skating Compulsories   � Ensemble 
 � Synchro Skating Team  �    Production* 
 � Advanced Formation Team  � Kaleidoskate* 
 � Team Compulsories   � Synchro Dance Team 

D 

Please Print              ISI Team #_____________(for synchronized teams only) 
   
Name of Group              Team Representing         
 
Rink Address              Rink Phone           
 
City, State, Zip              Coach        Email:_____________

ENTRY FEES:        All Team Events: $15.00 per skater       Total Number of Skaters       
 
          Payable to ISI District 1         Total Amount Enclosed       

I declare that the above information is true and that these skaters have appropriate memberships with the ISI.  I have notified team members that they 
skate at their own risk and hereby release host facilities, staff, and officials from all liability. 
 
Signature of Coach________________________________Telephone____________________Email__________________________________________________ 

D 

Name  USFS  *Age    ISI # 

17    

18    

19    

20    

21    

22    

23    

24    

Crossover Skaters     

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

Age Category  
� Tots   (maj. 6 & under) 
� Jr. Youth    (maj. 8 & under) 
� Youth   (maj. 9‐11 yrs.) 
� Sr. Youth    (maj. 12‐14 yrs.) 
� Teen Team   (maj. 14‐19 yrs.)  
� Collegiate   (maj. 18‐25 yrs.) 
� Adult Team   (maj. 20‐39 yrs.)  

Indicate any team member who has competed at or above the Novice level at any USFS National Championship within the last two years  

June 25‐28, 2015 
ISI District 1 Clubs  ISI Endorsement  

 3‐2524‐2014      



Please Print          
Name of Rink/Team       Telephone #     
 
 
Address         City,State, Zip     
 (For  all competition related mailings) 
 
Team Coach    Phone #    Email_______________________________ 
 

Team Coach:  Please provide at least one gold judge for every 10 events.  

 
Name________________________________ISI #___________
        
Address_____________________________________________  
          
Town____________________________Zip_________________ 
 
Phone  ( ______)______________________________________ 
 
E-mail_______________________________________________ 
 
Do you currently have a District 1 Credential?  ______________ 
 
Judge Level      Gold_____Silver_____Bronze_____Team_____ 
 
Trial Judge _____  Referee ______  Volunteer ______ 
 
I will not be available on ________________________________ 
 

____________________________________________________ 
 
My students compete at following levels ___________________ 
 
 

Return this form with entry applications.  One gold judge is required for every ten events entered. 

25th Annual  ISI District 1 Championships 
Judges Registration 

June 25‐28, 2015 

 
Name________________________________ISI #___________
        
Address_____________________________________________  
          
Town____________________________Zip_________________ 
 
Phone  ( ______)______________________________________ 
 
E-mail_______________________________________________ 
 
Do you currently have a District 1 Credential?  ______________ 
 
Judge Level      Gold_____Silver_____Bronze_____Team_____ 
 
Trial Judge _____  Referee ______  Volunteer ______ 
 
I will not be available on ________________________________ 
 

____________________________________________________ 
 
My students compete at following levels ___________________ 
 
 

 
Name________________________________ISI #___________
        
Address_____________________________________________  
          
Town____________________________Zip_________________ 
 
Phone  ( ______)______________________________________ 
 
E-mail_______________________________________________ 
 
Do you currently have a District 1 Credential?  ______________ 
 
Judge Level      Gold_____Silver_____Bronze_____Team_____ 
 
Trial Judge _____  Referee ______  Volunteer ______ 
 
I will not be available on ________________________________ 
 

____________________________________________________ 
 
My students compete at following levels ___________________ 
 
 

 
Name________________________________ISI #___________
        
Address_____________________________________________  
          
Town____________________________Zip_________________ 
 
Phone  ( ______)______________________________________ 
 
E-mail_______________________________________________ 
 
Do you currently have a District 1 Credential?  ______________ 
 
Judge Level      Gold_____Silver_____Bronze_____Team_____ 
 
Trial Judge _____  Referee ______  Volunteer ______ 
 
I will not be available on ________________________________ 
 

____________________________________________________ 
 
My students compete at following levels ___________________ 
 
 



Calling all participating 
clubs to volunteer! 
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S  This is the chance for your club to shine!  Volunteers are needed to assist 

the host club with making this the best District Championships possible.  
Each participating club has members that are really good at certain jobs.  

How about sharing your teams talents with us for districts? 

Please Print                   
Name of Rink/Team            Telephone #         
 
 
Address               City,State, Zip         
  (For  all competition related mailings) 
 
Team Coach        Phone #      email_______________________________ 
 
 
 
 

    � Accounting /Team from FMC Natick 

    � Announcing 

    � Awards / Team from Sharper Edge 

    � Ice Captain 

    � Music  

    � Registration 

    � Runners  

    � Credential Check   

Return this form with entry applications.   



TEST TO BE TAKEN 
 

� Freestyle  � 7 

� Couples  � 8  

� Pairs  � 9 

� Ice Dancing 

� Figures 

 

Skater’s Signature:  _______________________________________________  

Parent’s Signature: ______________________________________________          

Coach’s Signature: _______________________________________________ 

Skating Director’s Signature: ______________________________________ 

District 1 Test Application 
Skater’s Name: ____________________________________________________________________________________________ 
 
 
Address:__________________________________________________________________________________________________ 
 
 
City:________________________________________________________ State:____________ Zip:________________________ 
 
 
Skater’s Home Phone: __________________________________Email address: _____________________________________
  
 
Skater’s Age: ___________Birth Date:__________________ISI Membership #:___________Expiration Date:____________ 
 

 
Skater’s Home Rink:__________________________________________ Partner’s Name:______________________________ 

 
***   District Test Chair MUST verify information below with the National Office prior to test ***    

Applications are accepted on a first come, first served basis.  Applications MUST be sent in 30 days prior to a test date. 
   

Two checks must accompany this application.  The total test fee is $35 
Make one check in the amount of $30 payable to ISI District 1 and one check in the amount of $5 to ISI. 

TESTING OUTSIDE YOUR DISTRICT 
 
District Test Chair approval is needed if testing outside your District.  _______________________ has my 

permission to test in District ______.   

 

Signature of District 1 Test Chair_______________________________________ Date:_____________ 

FOR OFFICE USE ONLY                                      
 

Test Date: __________________________ Location: _________________________________________________________________  

Judge 1:________________________________ Judge 2: _____________________________Judge 3:_________________________ 

Pass/Retry Compulsory:_____________ Pass/Retry Program:_________________ Pass/Retry Test: _______________________ 

Date: _______________________________Check #: ___________________________ Amount:______________________________ 



2015 District 1 Nomination Form 

Please Print                   
Name of Rink/Team              Telephone #         
 
 
Address                 City,State, Zip         
  (For  all competition related mailings) 
 
Team Coach        Phone #       Email_______________________________ 

Please List your Club’s Graduating Seniors Enrolled in the 2015 District Championships: 
 

_______________________________  ___________________________________ 
 
_______________________________  ___________________________________ 
 
_______________________________  ___________________________________ 
 
_______________________________  ___________________________________ 
 
_______________________________  ___________________________________ 

Additional Awards 
 

In addition to the individual and team awards provided, ISI District 1 will present awards for each club’s 
Graduating Seniors and High Level Tests Passed as well as an appropriate number of Good Sportsmanship 
Skater Awards based on the number of entries in the competition and each team. Team Coaches submit a 
nomination form with their entries. 
 
In addition, we will also award the The Love of the Sport” award to a skater who exhibits an exceptional 
love for skating to honor Mary J. Zubel, Gigi Kerrigan’s mother who passed in December 2012. Anyone can 
nominate a skater for this award. 
 
Nomination forms can be found at the District 1 website located at www.isidistrict1.com. These awards 
will be presented during the Award Ceremony on Sunday of the competition. 
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HOTEL ACCOMMODATIONSHOTEL ACCOMMODATIONSHOTEL ACCOMMODATIONS   
The following hotels are located within minutes of the Raynham IcePlex Arena 

Holiday Inn Taunton

 
Hotel Features  
Holiday Inn Taunton‐Foxboro Area has an indoor pool, a spa tub, and a 
steam room. Complimentary wireless and wired high‐speed Internet access is 
available in public areas and a computer station is located on site. There is 
a business center on site. Dining options at this family‐friendly hotel include 
a restaurant and a bar/lounge. Additional amenities include a fitness center, 
a sauna, and laundry facilities. Complimentary self parking is available onsite 
for guests. 

700 Myles Standish Blvd Taunton, MA, 02780 
 866‐539‐8430   

Extended Stay America Foxboro ‐ Norton 

Hotel Features.  
Guests are served a complimentary breakfast. In addition to laundry facili‐
ties and complimentary newspapers in the lobby, Extended Stay America 
Foxboro ‐ Norton features a safe deposit box at the front desk. Wireless 
Internet access is complimentary in public areas. Additional amenities in‐
clude discounted use of a nearby fitness facility and an elevator (lift). Self 
parking is complimentary. 

280 S. Washington St. Norton, MA, 02766 
  866‐539‐8430  

Hampton Inn Raynham‐Taunton 
600 New State Hwy Raynham, MA, 02767 
  866‐539‐8430  
 
Hotel Features.  
Hampton Inn Raynham‐Taunton has an indoor pool, a spa tub, and a fitness 
center. Complimentary wireless Internet access is available in public areas. 
Business amenities include a 24‐hour business center and limo/town car ser‐
vice. A complimentary breakfast is available. Additional amenities include 
multilingual staff, gift shops/newsstands, and laundry facilities. Guests have 
complimentary access to an area shuttle within 5 mi. Complimentary self 
parking is available onsite for guests. This is a smoke‐free property. 

Courtyard by Marriott Raynham 

 
Hotel Features.  
Courtyard by Marriott Raynham has an indoor pool and a fitness center. 
Business amenities at this 3‐star property include a business center, meet‐
ing rooms, and a meeting room. This business‐friendly hotel offers a restau‐
rant. Additional amenities include laundry facilities, complimentary newspa‐
pers in the lobby, and dry cleaning/laundry services. Complimentary self 
parking is available onsite for guests. This is a smoke‐free property. 

37 Paramount Drive, Route 44, Raynham, MA, 02767 
  866‐539‐8430  


