
	  
La	  Cueva	  Choir	  Financial	  

Assistance	  Request	  
	  

Please	  submit	  this	  completed	  form	  with	  the	  required	  25%	  of	  designated	  fees	  to	  Mrs.	  
Amend.	  
	  
Student	  Requesting	  Financial	  Assistance:	  ______________________________________	  
	  
Choir	  Participating	  In:	  ______________________________________________________	  
	  
Brief	  Explanation	  for	  the	  Request_____________________________________________	  
	  
	  
	  
	  
	  
________________________________________________________________________	  
	  
________________________________________________________________________	  
	  
	  
	  
If	  chosen,	  we	  agree	  to	  follow	  the	  specified	  terms	  of	  the	  financial	  assistance	  contract	  and	  	  
	  
abide	  by	  the	  fee	  schedule	  as	  laid	  out	  in	  the	  LCHS	  Choir	  Handbook.	  
	  
	  
	  
______________________________	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  _______________________________	  
	   (Student	  Signature)	  	   	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  (Parent/Guardian	  Signature)	  
	  
	  
______________________________	   	   	   ______________________________
	   (date)	  	   	   	   	   	   	   	   	  	  	  	  	  (date)	  
	  
	  
	  
	  
	  



	  

La	  Cueva	  Choir	  Financial	  
Assistance	  Contract	  

	  
	  
	  	  This	  Contract	  shall	  be	  between	  the	  Student	  (name)__________________,	  
Parent/Guardian	  (name)__________________	  ,	  Deanna	  Amend,	  LCHS	  Choir	  Director	  	  
and	  __________________	  (La	  Cueva	  Choral	  Boosters	  Designate).	  	  The	  term	  of	  this	  
Agreement	  shall	  begin	  on	  September	  ____,	  20___	  and	  shall	  continue	  through	  its	  end	  
date	  of	  May	  ____,	  20____.	  
	  
The	  specific	  terms	  of	  this	  Contract	  are	  as	  follows:	  
	  
1. A	  required	  minimum	  amount	  equaling	  25%	  of	  the	  designated	  fees	  must	  be	  
	   deposited	  into	  the	  student’s	  choir	  account	  prior	  to	  receiving	  any	  agreed	  upon	  
	   financial	  assistance.	  
	  
2. 	   Any	  agreed	  upon	  financial	  assistance	  is	  not	  to	  exceed	  50%	  of	  a	  student’s	  

	   designated	  fees	  and	  will	  not	  be	  applied	  to	  any	  trip	  amounts.	  
	  
3. 	   The	  student	  will	  be	  required	  to	  participate	  in	  all	  large	  group	  fundraisers	  in	  some	  

	   capacity	  as	  a	  condition	  to	  receive	  financial	  assistance.	  
	  
	  	  This	  Contract	  may	  not	  be	  modified	  in	  any	  manner	  unless	  in	  writing	  and	  signed	  by	  all	  
Parties.	  This	  document	  and	  any	  attachments	  constitute	  the	  entire	  agreement	  between	  
the	  Parties.	  
	  
	  	  Failure	  to	  comply	  with	  any	  or	  all	  specified	  terms	  may	  result	  in	  forfeiture	  of	  agreed	  upon	  
financial	  assistance.	  
	  
	  
__________________________________	   _______________________________	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Student	  Signature	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Parent/Guardian	  Signature	  
	  
_________________________________	  	   _______________________________	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  LCHS	  Choir	  Director	  Signature	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  LC	  Choral	  Boosters	  Signature	  
	   	  
Date:	  _________________,	  20___	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Date:	  _________________,	  20____	  
	  
 
 


