
STUDENT  FIRST  &  LAST  NAME:  ________________________________________  

CURRENT  BELT  RANK:  _______________________________________________  

•   Record  the  date  (MM/DD),  circle  the  day  &  class  format  (“Live”  Zoom  or  “Digital”  Vimeo).    
•   Parents  please  initial  for  Dragons,  Juniors  &  Teens.  Adults  do  not  need  to  initial.    
  
Alpha  Martial  Arts  @  Home  Virtual  Class  Attendance  Log:    
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