Solicitud de estudiante

Debe ser completado por el Padre/Tutor.

Informacién de contacto del estudiante

1. Nombre del estudiante:

2. Fecha de nacimiento del estudiante (mes/fecha/afio):

3. Nombre de la escuela:

4. Nivel de los estudiantes:

5. Instrumento del estudiante

6. Direccion del estudiante:

7. Numero de teléfono del estudiante:

8. Numero de celular de estudiante:

9. Direccion de correo electrdonico del estudiante:

10. ¢Esta direccion de correo electronico se comprueba

11. Nombre de contacto de emergencia:

12. Nimero(s) de teléfono de contacto de emergencia:
Informacion de contacto de padres/tutores

13. Nombre del padre/tutor:

Si

14. Direccion del padre/tutor:

15. Direccion de correo electrénico de padre/tutor:

16. ;Se comprueba la direccion de correo electrénico

17. Ntumero de teléfono del hogar de los padres/tutores:

18. Nimero de teléfono de trabajo de padre/tutor:

19. Nimero de teléfono celular de padre/tutor:

Firma del Padre / Tutor:

Si

Fecha:




Solicitud de estudiante

Informacién de fondo del estudiante

20. ¢Por qué inscribid a su hijo en nuestro programa?

21. ;Cémo te enteraste de nuestro programa?

22. ;Tiene su hijo alguna afeccion médica o alergia que deberiamos conocer?

Si No  En caso afirmativo, expliquese:

23. ;Cuanta experiencia tiene su hijo ya con la musica? (por favor, circulo uno)

Sin Una pequena Experiencia Mas Experiencia en
experiencia experiencia media Experiencia profundidad

O O O O O

24. ;Su hijo ha tenido experiencia con alguno de los siguientes tipos de aprendizaje o

entrenamiento musical?

Tocar un instrumento Canto/ Voz Lectura de musica

Sin experiencia previa

25. ;Como espera que su hijo cambie como resultado de nuestro programa?

Firma del Padre / Tutor:
Fecha:




Solicitud de estudiante

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Ingreso econdmico anual de la familia

Numero de miembros de la familia en el hogar
Responder a las siguientes preguntas

¢Su hijo estd recibiendo un almuerzo gratuito o reducido
en la escuela?

(Mujer cabeza de familia?

¢(Nifnos menores de 18 afios que viven en el hogar?
(Algin miembro del hogar con una discapacidad?
(Algtn miembro de la familia de 55 afios 0 mas?
(Algtn adulto capaz en el hogar desempleado?

(El hogar recibe TANF?
(Personal temporario para personas necesitadas)

Firma del Padre / Tutor:

OO0O00O0O00O O=H

OO0OO0OO0O0O00O0 OF

Fecha:




Formulario de publicacion de fotos de estudiantes
Debe ser completado por el Padre/Tutor y el Estudiante.
Permiso de Padre o Tutor Legal para el Uso Fotografico de un Menor
Doy permiso para , fecha de nacimiento: , para
ser fotografiado por Music for Life Staff y fotografos de medios de comunicacion durante las

clases de musica, durante los conciertos y eventos musicales, y durante la graduacion de la
clase.

Music for Life no puede vender estas fotografias. Music for Life puede mostrar estas fotografias
en nuestro sitio web, en comunicados de prensa y en nuestros materiales impresos, como libros
de musica, articulos de periddicos, volantes, etc.

El apellido de este estudiante no se puede utilizar para ningin material y no se puede divulgar
a los medios de comunicacion sin permiso adicional concedido. Solo el primer nombre y la

edad del estudiante se puede enumerar.

Estamos de acuerdo con estos términos:

Skip Chaples, Presidente Fecha
Music for Life

7453 Long Pine Drive, Springfield VA 22151

(703) 283-8547

Nombre impreso del estudiante Numero de teléfono del hogar del
estudiante

Direccion del hogar del estudiante

Firma de estudiante Fecha

Firma del padre/tutor legal Fecha



Cuestionario para estudiantes

Para ser completado por el estudiante.

1. Nombre del
estudiante:

2. ¢Por qué te inscribiste en nuestro programa?

3. ¢(Qué esperas de la clase?

4. En promedio, ;sientes que tus notas han estado mejorando, manteniéndose igual o

empeorando?

Mejorando

Permanecer igual

Empeoramiento

Para el siguiente grupo de preguntas, seleccione la columna que coincida con su respuesta.

Qué piensas de:

5. ;Su comportamiento en
la escuela u otras
actividades organizadas?

6. (Su comportamiento en
casa, con la familia o con
los amigos?

7. ¢Como te vaen la
escuela?

8. Su confianza?

9. (Como te llevas con tus
companeros?

Necesidades Por
de una debajo
mejora dela

significativa ~ media

o O

O

O

O
®

Firma del alumno:

OO0 0O O

Por
encima
del

Promedio promedio Superior

O

OO0 O

O

OO0 O
O®0O O O

Fecha:




Cuestionario para padres/tutores

Debe ser completado por el Padre/Tutor.

1. Nombre del
estudiante:

2. Nombre del
padre/tutor:

3. En promedio, ;siente que las notas de su hijo han estado mejorando, manteniéndose
igual o empeorando?

Mejorando Permanecer igual Empeoramiento

Para el siguiente grupo de preguntas, seleccione la columna que coincida con su respuesta.

Necesidades Por Por
de una debajo encima
mejora de la del

significativa media Promedio promedio Superior
¢ Qué te parece ...

4. ;El comportamiento de
su hijo en la escuela u O O O O
otras actividades
organizadas?

5. ¢El comportamiento de
su hijo en casa, con su
familia o con sus
amigos?

6. ¢Cbémo le va a su hijo en
la escuela?
7. ¢La confianza de tu hijo?

8. ¢Cdmo su hijo se lleva
bien con sus/ sus
companeros?

O OO0 O
O OO0 O
O OO0 O
O OO0 O
OO0 O O

Firma del Padre / Tutor:
Fecha:




Music for Life
Comunicacion por video Exencién de responsabilidad v liberaciéon de reclamaciones

Por favor, seleccione y complete una de las siguientes opciones:

Yo, , atestiguo que soy el padre o tutor legal de

, un estudiante de Musica por la Vida (el

"Estudiante™).

Yo, , Soy estudiante de Musica por la Vida y soy

mayor de 18 afios (el "Estudiante™).

Entiendo que Music for Life ofrecera instruccion de musica remota a traves del uso de una
plataforma o plataformas de comunicacion de video de terceros ("Plataforma™) de su eleccion.
Al firmar este formulario, doy mi consentimiento para que el Estudiante reciba instruccién de
musica remota a través de esa Plataforma.

Entiendo que, si bien Music for Life se toma en serio la proteccién de la privacidad y la
informacion personales, se basa en las medidas adoptadas por la Plataforma y no puede
garantizar su seguridad. En consecuencia, acepto renunciar a toda responsabilidad en cuanto a, y
liberar todas las reclamaciones contra, Music for Life (incluyendo sus funcionarios, directores,
afiliados, empleados y agentes) con respecto a la utilizacion de la Plataforma y la participacion
del estudiante en la ensefianza de masica a distancia.

SOLO PARA RESIDENTES DE CALIFORNIA: Renunciaré a la Seccion 1542 del Codigo
Civil de California, que dice: "Una liberacion general no se extiende a los créditos que el
acreedor no sabe 0 sospecha que existen a su favor en el momento de ejecutar la liberacion, que,
si lo conoce por él debe haber afectado materialmente su liquidacion con el deudor."

Nombre impreso:

Firma:

Fecha:

Firma del Padre / Tutor:
Fecha:
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