
PROGRAMA DE ASISTENCIA DE MUSICA  EVELYN BURNETT UNDERWOOD 
Escuela Secundaria de Urbana 

1201 S. Vine 
Urbana , IL 61801 

Aplicación Para Uso de Instrumento- Por favor regrese inmediatamente 
 

Nombre del Estudiante______________________________________ Escuela________________________________ 
 

Grado______________ Instrumento___________________ Numero de años que a tocado el instrumento   0  1   2   3   4 
 

Nombre del Padre o Guardián_______________________________________________________________________ 
 

Dirección_____________________________________________________________Código Postal________________ 
 

Teléfonos (casa)_________________(celular)_________________________(trabajo)__________________________ 
 

Dirección de corro electrónico_______________________________________________  
 

¿Su niño/a califica para almuerzo reducido o gratuito?   Si_______     No________ 
Existe un número limitado de becas disponibles. 
Padre : ¿Porque está solicitando asistencia? 
 

Tarifas 
Una tarifa anual de $30 debe ser incluido. El costo del mantenimiento del instrumento es $20 y $10 por su libro de 
música. Envié dinero en efectivo o cheques a nombre de EBU Assistance Program  y entréguelos a su maestra de 
instrumentos de cuerda para el 14 de septiembre. 
______________________________________________________________________________________________ 
 

RESPONSABILIDADES DE LOS PADRES Y ESTUDIANTES 
 

 Yo (Nombre del Estudiante) ______________________________ haré lo siguiente 
 

1. Asistiré a todos los conciertos y practicas especiales. 
2. Me prepararé y atenderé las clases en forma 

consistente. 
3. Tendré una actitud de cooperación y aprendizaje. Seguiré 

las direcciones de la maestra rápidamente y de manera 
placentera. 

4.  Mantendré mi instrumento a salvo y en buenas 
condiciones para ser tocado. 

5. Pagare el 50% de las reparaciones por cualquier daño 
al instrumento.

CUALQUIER VIOLACION DE LO MENCIONADO ANTERIORMENTE PUEDE RESULTAR EN QUE SE ME PIDA 
QUE SALGHA DE LA CLASE. 

 

Firma del estudiante_________________________________Fecha_______________ 
 
Firma del Padre/Guardián____________________________Fecha________________ 
 

 

Información instrumento- Directora llenará 
 

INSTRUMENT  MAKE/MODEL  
SERIAL NUMBER  SIZE (for string instruments)  

 

 
Accessories included (mouthpiece, rockstop, etc.): 

DESCRIPTION OF CONDITION 
(at the time of rental) 

 
FEE PAID: ______________ CHECK NUMBER: ___________________ 

 


