
Healthy Columbus Yoga 
Quarter 3, 2013 classes begin the week of July 15th and end the week of September 23rd    

 
Yoga for Stress & Flexibility: 
Moves at a slower pace focusing on calming the mind and body.  Basic poses are 
covered. The class will also explore basic deep breathing to help keep calm and 
clear the mind. A few minutes of quiet mediaƟon brings the class to an end. The 
student is revived and energized and ready to conƟnue the work day.  
 
Yoga for Strength:  
For students with some yoga experience. Moves at a slightly quicker pace while 
warming up large muscle groups.  Poses will build strength in the joints and all 
muscle groups.  Students will work longer and explore some deeper poses‐ you might sweat a bit!  
 
Here’s what current Yogis are saying:   

“Yoga gives me an opportunity to take a break from life.   I look forward to my weekly time on the 
mat to  stretch and tone my body. It's my way of taking care of me.” 

 
“Yoga is a very individual practice.  The physical practice brings me relaxation, and also a sense 
of equilibrium & balance.  It’s hard to imagine how I ever got along without it.” 

 

Yoga For Stress and Flexibility: 
 
Monday: 

910 Dublin Rd, 11:30‐12:30  
Health Dept., 11:15‐12:15 
Health Dept., 12:30‐1:30  

 
Tuesday: 

Fire Training Academy, 11:30‐12:30   
COAAA  5:30‐6:30  
 

 

 
Wednesday: 

Jerry Hammond Center, 11:30‐12:30  
77 N. Front St., 11:30‐12:30 

 
Thursday: 

Municipal Courts, 12:15‐1:15   New Date and Time! 

 
Friday 

1250 Fairwood Ave.  12:00‐1:00 

Yoga For Strength: 
 
Monday:   

77 N. Front St., 11:45‐12:45    New Date and Time! 

 
 
Tuesday: 

Health Dept., 1:00‐2:00 

RegistraƟon Guidelines 
1.  You may only aƩend the class(es) that you are registered for.  
2.  Mark a “1” or “2” to indicate first and 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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