
       

 
SOUTH COAST YOUTH BAND 
      BANDA JUVENIL DE LA COSTA SUR 
           FORMULARIO DE REGISTRO 
   
 

¡Los principiantes son bienvenidos!			
	
	
La	South	Coast	Youth	Band	(Banda	Juvenil	de	la	Costa	Sur)	está	abierta	a	alumnos	de	4º,	5º	y	
6º	grado.	Los	estudiantes	de	tercer	grado	interesados	pueden	ser	aceptados	por	una	
petición	especial.	
	
La	banda	está	dirigida	por	Nancy	Mathison	y	Sandy	Adams	y	compuesta	de	un	grupo	de	músicos	
profesionales.		
	
DIRECCIÓN:	Goleta	Presbyterian	Church,	6067	Shirrell	Way,	Goleta	
	
COSTO:	$100	por	estudiante.	Becas	disponibles	
	
HORARIO:		24	de	enero	al	18	de	mayo	de	2022	

● Principiantes:		lunes	3:30	-	4:30pm	
○ sesiones	de	práctica	de	ZOOM	(el	horario	se	anunciará	luego)	

● Intermedio	y	avanzado:	miércoles	3:30-5:00pm	
	
PRINCIPIANTES:		Esta	clase	es	para	estudiantes	que	son	totalmente	principiantes	y	nunca	han	tocado	un	
instrumento	antes,	o	para	estudiantes	que	necesitan	un	repaso.	Se	divide	en	grupos	para	flauta,	clarinete,	
saxo,	trompeta,	trombón	y	batería,	con	especialistas	enseñando	en	cada	sección.		
	
INTERMEDIO	y	AVANZADO:	esta	clase	es	para	estudiantes	que	tienen	uno	o	más	años	de	experiencia	
tocando	su	instrumento.		
	
Los	estudiantes	deben	estar	completamente	vacunados	para	asistir.	
Se	requieren	máscaras	de	músico	y	cubiertas	para	los	instrumentos,	y	SCYB	seguirá	las	pautas	de	
seguridad	de	COVID.	
	
Regístrese	en	línea	en:	https://sbefoundation.org/community-programs/	
O	envíe	el	formulario	de	registro	completo,	el	pago	y	la	exención	de	responsabilidad	firmados	a:		
Fundación	Educativa	de	Santa	Bárbara	
c/o	South	Coast	Youth	Band	
1330	State	Street,	Suite	201	
Santa	Bárbara,	CA	93101	
	

¿Preguntas?	Contacte	a	Nancy	Mathison	o	Sandy	Adams,	Directoras,	en	SCYBand@gmail.com		
	
Programa	apoyado	por	la	Fundación	de	Educación	de	Santa	Bárbara	



	
Nombre	del	estudiante:	_____________________________________________________________________________________	
	
Nombre	de	la	madre/el	padre:	_____________________________________________________________________________	
	
Dirección:	_______________________________________	Ciudad:	_______________________	Código	postal:	___________	
	
Correo	electrónico	principal:	________________________________	#	de	teléfono	de	casa:	_____________________		
	
#	de	teléfono	celular:	____________________________________________	
	
Contacto	de	emergencia	(que	no	sea	la	madre/el	padre):	______________________________________________			
	
Número	de	teléfono	de	emergencia:	_______________________________________________________________________	
	
Nombre/s	de	otros	adultos	autorizados	para	recoger	al	niño:	__________________________________________	
	
Escuela:	______________________________________________________________________	Grado:	________________________	
	
Instrumento:	______________________________________	¿Por	cuánto	tiempo	lo	ha	tocado?	____________________	
	

INFORMACIÓN	DE	PADRES	VOLUNTARIOS:	
Para	mantener	bajos	los	costos,	les	pedimos	a	los	padres	que	se	ofrezcan	como	voluntarios	para	
ayudar.	Seleccione	las	áreas	que	prefiera:	
	

☐ Coordinador	de	voluntarios		
☐ Voluntario	de	concierto/desfile			
☐ Asistente	administrativo	(correos	electrónicos,	llamadas	telefónicas,	fotocopias,	etc.)		
☐ Preparación/limpieza	del	ensayo		
☐ Supervisión	de	los	alumnos		
	

INFORMACIÓN	DE	PAGO	
Por	favor	inscríbanse	en	la	South	Coast	Youth	Band:	$100	
	

☐ Cheque/Giro	postal	(Money	Order)					
☐ Pago	en	efectivo,	pagadero	en	la	primera	clase					
☐ Tarjeta	de	crédito	

	

Nombre	en	la	tarjeta:	__________________________________	Número	de	tarjeta	______________________________		
	

Dirección	de	facturación	de	la	tarjeta:	____________________________________________________________________			
	

Fecha	de	vencimiento:	____________________	CVV	#:	_____________	
	

☐ Beca:	$50.	Si	el/la	estudiante	califica	para	el	programa	de	almuerzo	gratuito	entonces	es	
elegible	para	una	beca.	Tenga	en	cuenta	que	para	considerar	si	el/la	estudiante	puede	
obtener	ayuda	financiera	debe	presentar	una	confirmación	por	escrito	de	Servicios	de	
Comida	junto	con	el	formulario	de	inscripción.		



POLÍTICAS	DE	REEMBOLSO	
Los	reembolsos	por	retiro	solo	se	pueden	realizar	antes	del	4	de	junio	de	2021.	La	tarifa	de	inscripción	no	
reembolsable	de	$50	se	conservará	para	procesar	todos	los	retiros.	Si	por	alguna	razón	SBEF	no	puede	
asignar	al	estudiante	a	una	clase	o	el	campamento	es	cancelado	debido	a	COVID	su	tarifa	completa	será	
reembolsada,	incluyendo	la	cuota	de	inscripción.	No	se	darán	reembolsos	después	del	4	de	junio	de	2021.		
	
EXENCIÓN	DE	RESPONSABILIDAD,	LIBERACIÓN	Y	CERTIFICACIÓN	
	
_________________________________________	tiene	mi	permiso	para	participar	en	los	programas	de	SOUTH	COAST	
YOUTH	BAND	de	la	Fundación	de	Educación	Santa	Bárbara	(SBEF).	En	consideración	a	la	participación	de	
mi	hijo/a,	,	por	la	presente	libero	y	descargo	para	siempre	y	eximo	a	SBEF	y	sus	respectivos	funcionarios,	
empleados,	agentes,	afiliados,	voluntarios	y	sucesores	y	asigno	"liberados"	de	toda	responsabilidad,	
reclamo,	demanda	y	causa	de	acción,	de	cualquier	tipo	o	naturaleza.	,	ya	sea	en	la	ley	o	en	la	equidad,	que	en	
lo	sucesivo	pueda	surgir	de	la	participación	de	mi	hijo/a	en	los	programas	de	SOUTH	COAST	YOUTH	BAND,	
salvo	y	excepto	responsabilidad	que	surja	como	resultado	de	la	única	negligencia	o	mala	conducta	
intencional	de	las	liberaciones.	Entiendo	y	reconozco	que	esta	Liberación	descarga	a	SBEF	de	cualquier	
responsabilidad	o	reclamo	que	pueda	tener	con	respecto	a	cualquier	lesión	corporal	u	otra	lesión,	
enfermedad,	muerte	o	daño	a	la	propiedad	que	pueda	resultar	de	la	participación	de	mi	hijo/a.	
	
Entiendo	que	la	participación	de	mi	hijo/a	en	los	programas	SOUTH	COAST	YOUTH	BAND	y/o	cualquier	
proyecto,	actividad	o	evento	patrocinado,	administrado,	organizado	o	promovido	por,	o	afiliado	o	asociado	
con	los	programas	de	SOUTH	COAST	YOUTH	BAND	puede	incluir	actividades	que	pueden	ser	peligrosas	
para	mi	hijo/a.	Por	la	presente	asumo	y	expreso	específicamente	el	riesgo	de	lesiones	o	daños	resultantes	
de	esas	actividades.	Esta	liberación	y	asunción	de	riesgos	es	vinculante	para	mis	herederos	y	cesionarios.		
	
Por	la	presente	certifico	que	hasta	donde	yo	sé	y	creo	que	mi	hijo/a	goza	de	buena	salud.	En	caso	de	
enfermedad	o	accidente,	se	concede	permiso	para	que	se	administre	el	tratamiento	de	emergencia.	Además,	
se	entiende	y	se	acuerda	que	los	abajo	firmantes	asumirán	toda	la	responsabilidad	de	dicha	acción,	incluido	
el	pago	de	los	costos.		
	
Por	la	presente	aconsejo	que	el	niño/a	mencionado	anteriormente	ha	tenido	las	siguientes	alergias	o	
reacciones	médicas	que	podrían	limitar	la	participación,	o	condiciones	físicas	inusuales	que	se	han	hecho	
conocidas	por	un	médico	tratante	y	pueden	limitar	la	participación	(si	no	hay	ninguna,	por	favor	escriba	la	
palabra	"NINGUNA").		
	
______________________________________________________________________	
	
Además,	doy	permiso	al	personal	de	los	programas	de	SOUTH	COAST	YOUTH	BAND	para	fotografiar	a	mi	
hijo	durante	las	actividades	de	verano	para	uso	publicitario	(materiales	promocionales	y	sitio	web)	solo	
por	parte	de	la	Fundación	de	Educación	Santa	Bárbara	(SBEF).						
	
☐	Sí					☐	No	
	
Firma:	_____________________________________________	Fecha:	_________________	
	
Nombre	escrito:	_____________________________________	
	
 


