Morris Area Choral Directors Association

Estimado estudiante:

MACDA cree que los coros del area deben estar disponibles para TODOS los estudiantes
calificados del area de Morris. Estamos orgullosos de poder ofrecer asistencia financiera para
eximir las tarifas de inscripcion y participacion para estos conjuntos para hasta 25 estudiantes
elegibles.

La elegibilidad de los estudiantes se determinard segun la inscripcion de los estudiantes en el
Programa de almuerzo gratuito o de precio reducido en sus escuelas de origen. Las
exenciones de tarifas se otorgaran en el orden en que se reciban las solicitudes. Tenga en
cuenta que los estudiantes también deben completar el registro de audicion en linea para las
audiciones y enviar la pagina de firmas adjunta por separado al director musical de su escuela
antes de la fecha limite de presentacion. Los solicitantes seran notificados sobre su estado de
exencién de tarifas por correo electronico a mediados de octubre.

Complete la siguiente solicitud y enviela directamente al director de su edificio (no a su director
musical) para que la firme y la envie por correo en su nombre.

Atentamente,
Joanna Scarangello
Presidenta, MACDA



Solicitud de exencion de pago del Coro de Honor de MACDA

Nombre del estudiante (EN LETRA DE IMPRENTA):

Direccidn del domicilio del estudiante (EN LETRA DE IMPRENTA):

Calle Ciudad Cdédigo postal

Direccidon de correo electréonico del estudiante:

(para fines de notificacion; debe poder recibir correo desde fuera del distrito escolar)

Conjunto(s) para los que hara la audicién: marque con un circulo todas las opciones que

correspondan: HS Choir MS Choir

Nombre del padre/tutor (EN LETRA DE IMPRENTA):

Direccion de correo electrénico del padre/tutor (EN LETRA DE IMPRENTA):

(para fines de notificacion)

Por la presente autorizo al director de la escuela de este estudiante a reconocer su participacion
en el Programa de almuerzo gratuito/reducido, lo que lo hace elegible para esta exencion de

tarifa de MACDA.

Fecha: FIRMA del padre/tutor

Nombre de la escuela (EN LETRA DE MOLDE):



Ciudad/pueblo en el que se encuentra su escuela (EN LETRA DE MOLDE):

Con mi firma, certifico que el estudiante nombrado en este formulario es elegible para la
exencion de tarifas de MACDA a través de su participacién en el programa de almuerzo

gratuito/reducido de mi escuela.

Nombre del director (EN LETRA DE MOLDE):

FIRMA del director:

Fecha: Los directores deben enviar por

correo postal o electrénico el formulario completo directamente a MACDA a la siguiente

direccion:



