
Fitness Basic & Fitness Challenge 
Quarter 3, 2013 classes begin the week of July15th  and end the week of September 23rd.   

 

Fitness Basic: 
Classes low‐to‐medium impact acƟviƟes, stretches and light weights.  Each 
class is 30 minutes long, but parƟcipants will have the opƟon to stay for an 
addiƟonal 15 minutes.  Bring a water boƩle. 

 
Fitness Challenge: 
Classes feature high‐impact cardio, significant work with body and free 
weights, and stretching.  You will break a sweat! Bring a towel and a water 
boƩle to class. 

 
 
Here’s what City employees are saying: 

 

“The fitness classes have been a great way to get back into shape aŌer taking a long Ɵme 
off, especially since they are in City locaƟons and FREE!”   
 

“I was hesitant to parƟcipate because I wasn’t sure it would be challenging enough. I 
definitely feel challenged as our instructor modifies the class to meet the individual needs 
of the students.  This program will benefit anyone, regardless of their current fitness 
level.” 

 

Fitness Basic: 
You  may choose to stay for an addiƟonal 15 minutes 

 
Monday: 
Fire Training Academy, 3639 Parsons Ave. 11:30‐12:00  

 
Tuesday: 
Police Training Academy, 1000 N. Hague Ave. 11:30‐12:00 
77 N. Front St. 11:30‐12:00 

 
Thursday: 
Columbus Public Health, 240 Parsons Ave. 11:30‐12:00  

Fitness Challenge: 
 
Tuesday: 

Columbus Public Health, 5:30‐6:15    
 

REGISTRATION GUIDELINES 
1.  You may only aƩend the class(es) that you are registered for.  

2.  Mark a “1” or “2” to indicate first & second preference (if you wish to parƟcipate in one class, only mark one class). 

3. You will be enrolled in your second choice during the week of 7/8/13 if there is room. You will receive a separate confirmaƟon 

email for that class.    

4.  You may register for 2 yoga and 2 fitness classes, Fitness and 2 Zumba classes.  Call 645‐8049 with quesƟons. 

5.  Adult dependents (18+) on the City’s health plan may parƟcipate, provided there is room in the class and they submit a 

separate registraƟon form. 
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