
 

Youth Music Monterey    546B Hartnell Street, Monterey, CA 93940    831-375-1992 (p)    831-375-0645 (f) 

REGISTRATION (please print neatly and complete in full)  
 
Student Name __________________________________ Date of Birth ________ M/F _____ School Grade _____ 
 
School ____________________________________________ Classroom Teacher  __________________________  
 
Instrument Choice __________________________________________Size __________ Rent or Own? _________  
 
Parent/Guardian Name(s)   _____________________________________________________________________  
 
Mailing Address   ______________________________________________________________________________  
 
City ____________________________  Zip Code   __ Home Ph    
 
Email ____________________________ Cell Ph   __    Other Ph  
 
Alt. Contact  _____________________  Relationship    Phone    
 

INSTRUMENT RENTAL 
 I do not need to rent an instrument for my child at this time. 

 

 Yes, I do need to rent and instrument for my child. I understand the YMM/SCS Instrument Rental Agreement. I agree 
to pay my monthly rental fee by the 1st of each month and to support my child in caring for the instrument properly. 

 
AUTHORIZATION 
 I reviewed a copy of the Code of Conduct and will abide by the guidelines described in it.   

 
 I give my permission for images of me taken on behalf of Youth Music Monterey to be used in YMM 

promotional materials. 
 
___________________________________________________                          _______________________________ 
Parent/Guardian Signature Date 
 

Financial Aid Application 
  I would like to apply for financial aid.  Instrument rental is $20 per month.  Please indicate how much  
     financial aid you are requesting (select one): 
 
  $5 (monthly payment = $15)        $10 (monthly payment = $10)        $15 (monthly payment = $5) 

 
OFFICE USE ONLY 

 
Instrument # ____________      Type ____    Size  ______ 
 
Condition:  ___________________________________ 
 
Issued by:  ___________________________________ 
 
Date:  ___________________________________ 
 
Rental begins (month):  ____________________________ 

 
Deposit:   $ 20.00 
 
First month’s rent:  $ 20.00 
 
Financial aid:  -$________ 
 
Total amount paid:  $________ 
 
 Visa   Cash   Check #________ 
 



 

Youth Music Monterey    546B Hartnell Street, Monterey, CA 93940    831-375-1992 (p)    831-375-0645 (f) 

LA REGISTRACIÓN (por favor impresión ordenadamente y completa en lleno)  
 
El nombre del estudiante ____________________ Fecha de nacimiento _______hijo o hija?___Año escolar  ____  
 
La escuela ___________________________________   El maestro ______________  
 
El padre/guardián    
 
La dirección    
                       número             calle                              # depto.       ciudad                codigo postal  
 
El teléfono (hogar)_______________________  El teléfono (trabajo)   
 
Teléfono celular  ______________________________  Email   _________________________________________  
 
Un contacto alternativo__________________  Relación    El teléfono   
 
 

EL CONTRATO DE RENTA DE INSTRUMENTOS 
 No necesito alquilar un instrumento para mi niño hoy en día. 
 

 Sí, necesito alquilar un instrumento para mi niño. Entiendo el contrato de alquiler del instrumento.  Acepto pagar la 
renta mensual por el quinto día de cada mes y acepto apoyar a mi niño cuidar el instrumento correctamente.  

 

AUTORIZACION 

 Revisé una copia del Código de Conducto y respetaré las pautas descritas en ello. 
 

 Doy mi permiso para imágenes de mí tomó beneficio de Youth Music Monterey para ser utilizado en YMM 
materiales promocionales. 

 
______________________________________________                           ____________________________________                           
La firma del padre/guardian                                                                           La fecha 
 

La Solicitud para Ayuda Financiera 
  La mensualidad por cada instrumento es de $20.  Por favor escoja la cantidad de auyda financiera mensual solicitada: 
 
       $5 (uno pago mensual de $15)    $10 (uno pago mensual de $10)     $15 (uno pago mensual de $5) 
 
SOLAMENTE PARA USO DE LA OFICINA 

 
Número del instrumento ______ Type ______ Size ______ 
 

Condición:  _____________________________________ 
 

Repartido por: ____________________________________ 
 

La fecha:  _____________________________________ 
 

Comienzo del alquiler (mes): _______________________ 

 
Depósito:   $ 20.00 
 
La renta para el primer mes:  $ 20.00 
 
Ayuda financiera:  -$________ 
 

Cantidad total pagado: $________ 
 
 Visa         Cash         Check #____________ 
 

 


