
 
 
 

Covina Valley USD Elementary Performing Arts Student’s Choice 
 
School Name:________________________________________________________________ 
 

Date:_________________________ 

 

Student First Name______________________  Last Name________________________________  
 

Student Grade:__________ 
 

Student’s Home Rm. Teacher _______________________________ Room #________ 
 

Students may choose to participate in none, one or both of the following performance music 
programs. Each will have 1-3 on and/or of f campus performances per year.  Please check the 
appropriate boxes below.  If this form is NOT returned, it will be assumed that your child is NOT 
participating in BAND or CHORUS: 
     
____NO CHORUS or BAND participation 

 

____CHORUS (meets once weekly at lunch recess.) Check one or both semester dates in 
which you would like to participate: 

_____Sept.-Dec.  _____Jan.-May 
 

____BAND (meets twice weekly during school.)  Members sign up for the entire year.  
Check which instrument you would like to play: 

 

____flute  ____clarinet  ____saxophone  ____trumpet  ____trombone  ____drums 
Please note:  Drums are by audition only, and are offered at select schools. Do not rent or purchase 

snare drum kit until student is assured admittance to the program. 
 

Year participating in band with this instrument?  ____1st    ____2nd 
 

 

School Instruments ________ (Please check if requesting a loaner instrument).    

The School District has a limited number of instruments available for students.  You may 
indicate your need on the application form. (Please do not request a school instrument if you 
can afford to rent one or if you can obtain one from family or friends).  After I have determined 
which students have indicated a need for a school instrument, the following considerations 
will be used to determine who will be issued a school instrument: citizenship & reliability. 
Please use the back of this form for any additional comments. If this request is approved, you will 
be notified in writing before the program begins. 

 
 ________________________________________________      __________    __________________ 

 Parent Name (please print)                                Date           Telephone 
 
_______________________________________________     ___________________________ 
Parent Signature E-mail address 
 

Return this form to your classroom teacher no later than  
Monday, September 21. 

 



   
 

  
     

 

Distrito Escolar Unificado del Valle de Covina – Artes Interpretativas de la Primaria 
Elección del Estudiante 

 

Nombre de la Escuela:_____________________________________________________________ 

Fecha:_________________________ 

Nombre del estudiante______________________  Apellido________________________________  

Grado del estudiante:__________ 

Maestro del Salón del Alumno _______________________________ Salón #________ 
 

Los estudiantes pueden elegir participar  en ninguno, uno o ambos de los siguientes programas de 
interpretación musical.  Cada uno tendrá de 1 a 3 actuaciones en y fuera del campo escolar por 
año. Por favor revise apropiadamente cada una de las selecciones de abajo.  Si ustedes NO regresan 
este formulario, asumiremos que su hijo NO estará participando en la BANDA o el CORO: 
     
____NO participación en el CORO o la BANDA  

 

____CORO (se reúne una vez a la semana durante el receso del almuerzo). Marque uno 
o ambos semestres en el que le gustaría participar:  

_____Septiembre -Diciembre  _____Enero-Mayo 
 

____BANDA (se reúne dos veces por semana durante el horario de clases).  Los 
miembros de la banda se inscriben por todo un año.  Marque que instrumento le 
gustaría tocar:  

 

____flauta  ____clarinete  ____saxofón  ____trompeta  ____trombón  ____tambores 
Por favor note:  Los tambores son por audición únicamente y se ofrecen únicamente en algunas 
escuelas. No renten o compren un equipo de tambores hasta que se le haya asegurado a su 
estudiante que son admitidos en el programa.  

 

¿Año de participación en la banda con este mismo instrumento?  ____1er    ____2do 

Instrumentos Escolares ________ (Por favor marque si solicitará un instrumento prestado).  
  
El Distrito Escolar tiene un número limitado de instrumentos disponibles para los 
estudiantes. Usted puede indicar su necesidad en el formulario de solicitud. (Por favor no 
solicite un instrumento escolar si usted puede rentarlo u obtener uno de algún familiar o 
amigo). Después de determinar cuáles estudiantes han indicado su necesidad para un 
instrumento escolar, usaremos las siguientes consideraciones para decidir quién recibirá un 
instrumento escolar: Comportamiento y Confianza. Por favor use la parte de atrás de este 
formulario para comentarios adicionales.  Si aprobamos esta solicitud, usted será notificado 
por escrito antes que inicie el programa.  

 
___________________________________________    __________   __________________ 

       Nombre del Padre (por favor imprima)    Fecha         Teléfono 
 
_______________________________________________    _____________________________    
Firma del Padre Dirección electrónica 
 

 


