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Scholarships Policy and Procedure 
 
The San Luis Obispo Symphony believes that no child should be denied the opportunity to participate because of a lack of ability to pay the 
tuition.  Partial scholarships are provided to families who need financial assistance.  Scholarships do not apply toward instrument rental.  
In order to be fair to all families, the following policies have been developed for granting scholarships. 
 

1. Each family is responsible for the first $50.00 per child of tuition.  This commitment fee should be submitted with the 
scholarship application. 
 

2. The tuition less $50.00 commitment fee will be the maximum scholarship that can be awarded per year.  Example: 
Tuition:    $455 
Commitment fee:   $-50 
Amount considered for scholarship: $405 
 

3. The scholarship committee will review all applications and scholarships will be determined based on individual needs and a sliding 
scale.  Families will be notified of their scholarship award in time to make their first tuition payment by the October 19th deadline. 

 
4. Remaining tuition not covered by scholarship is payable in three monthly payments due October 19, January 11, and April 12. 

 
5. Each family wishing to apply for a scholarship must do so annually; applications and commitment fee are due by Instrument 

Check-Out Day (October 8, 2009). 
 

6. Families with more than one musician in the program are given the 10% multi-student discount. 
 

7. Families receiving scholarships are expected to volunteer throughout the year as requested. 
 

8. Scholarship recipients will be evaluated during the year for attendance, evidence of individual progress, and attitude.  If a 
musician exhibits lack of preparation, interest, or motivation, the scholarship may be reconsidered. 

 
 

 
Tuition: $455.00 per school year  
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Política de becas y Procedimiento 
 
La San Sinfonía de Luis Obispo cree que ningún niño debe ser negado que la oportunidad de participar a causa de una falta de recursos la 
enseñanza. Las becas parciales son proporcionadas a familias que necesitan ayuda financiera. Las becas no aplican hacia la renta de 
instrumento. Para ser justo a todas familias, las políticas siguientes han sido desarrolladas para otorgar becas.  
 

1. Cada familia es responsable del primer $50,00 por niño de la enseñanza. Este honorario del compromiso debe ser sometido con 
la aplicación de beca.  

 
2. La enseñanza menos $50,00 honorario de compromiso será la beca máxima que puede ser concedida por año. El ejemplo: La 

enseñanza: $455 honorario del Compromiso: $-50 Cantidad consideró para la beca: $405 
 

3. El comité de la beca revisará todas aplicaciones y las becas serán determinadas basado en necesidades particulares y una 
escala móvil. Las familias serán notificadas de su premio de beca en el tiempo de hacer su primer pago de la enseñanza por el 
octubre la fecha tope décima.  

 
4. La enseñanza restante no cubrió por beca es pagadero en tres mensualidades octubre debido 19, enero 11, y abril 12.  

 
5. Cada familia que desea solicitar una beca debe hacer así anualmente; el honorario de aplicaciones y compromiso es debido por 

Instrumento Comprueba Día (el 8 de octubre de 2009).  
 

6. Las familias con más de un músico en el programa son dadas el 10% de descuento de multi-estudiante.  
 

7. Las familias que reciben becas son esperadas ofrecerse a través del año como solicitado.  
 

8. Los recipientes de la beca serán evaluados durante el año para la asistencia, la evidencia del progreso individual, y de la actitud. 
Si un músico exhibe la falta de la preparación, del interés, o del motivo, la beca puede ser vuelta a considerar.  

 
 
 
Enseñanza: $455,00 por educa año  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
   

 

 
SCHOLARSHIP APPLICATION • 2009-2010 

 
Please complete this scholarship form and return it to the San Luis Obispo Symphony.   

Scholarship applications must be received by Instrument Check-Out Day, October 8, 2009 
 
Student's Name: __________________________________________________________________________________________________________________ 

Home Address: __________________________________________________________________________________________________________________ 

City/State _______________________________ Zip: _______________  Phone: ________________________ 

School: __________________________________________________________________________ Grade: ________________________ 

Father's Name:  __________________________________________________________________________ Occupation _______________________ 

Address, if different __________________________________________________________________________ Work Ph.  _______________________ 

Mother’s Name:  __________________________________________________________________________ Occupation ______________________ 

Address, if different __________________________________________________________________________ Work Ph.  _______________________ 

Monthly Family Income (net): $______________  Number of children in family ___________ 

Type of family assistance (i.e. AFDC), if any ______________________________________________________________________________________________ 

Is either parent a full-time student? _______________________________  Part-time Student? ________________  

Why does your child want to participate in the Youth Symphony?  ____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

What kind of commitment will there be to attendance and practicing? ____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

What kind of hardship it would be if your child did not receive a scholarship? ____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

What can you afford to pay toward your child’s tuition (above and beyond the $50 commitment fee)? _________________ 

IF YOU HAVE ANY OTHER INFORMATION YOU FEEL WOULD BE AN IMPORTANT FACTOR IN DETERMINING YOUR CHILD'S NEED FOR A SCHOLARSHIP, PLEASE 
EXPLAIN ON A SEPARATE SHEET. 
 
Scholarship Agreement: I understand that if my child receives a scholarship, it will be awarded contingent upon this application which will be reviewed 
by the Symphony Scholarship Committee.  I further understand that the awarded scholarship will be contingent upon the quality of my child’s 
participation and positive attitude; that if my child receives a scholarship, I will be required to volunteer for events throughout the year as requested. 
 
______ I understand and agree to the conditions stated above. 
______ I agree to volunteer my time to help as requested. 
 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Parent/Guardian signature    Date 
 
 



 
 
 
 

FORMA DE APLICACION DE BECA • 2009-2010 
 

Complete por favor esta forma de beca y lo vuelve a la San Sinfonía de la Juventud del Condado de Luis Obispo.  
Las aplicaciones de la beca deben ser recibidas por Instrumento Comprueba Día, el 8 de octubre de 2009. 

 
nombre del estudiante: ________________________________________________________________________________________________________ 

domicilio del hogar  ________________________________________________________________________________________________________ 

ciudad/estado: _____________________________ zona postale: ________________  telefono:  ___________________ 

escuela  _________________________________________________________________ grado: ___________________ 

nombre del papa _______________________________________________________________________ ocupación ___________________ 

residencia del hogar, si diferente_________________________________________________________________ telefono trabajo _____________ 

nombre del mama _______________________________________________________________________ ocupación ___________________ 

residencia del hogar, si diferente_________________________________________________________________ telefono trabajo_____________ 

ingreso mensual $______________________  numero de los ninos _________ 

tipo de asistencia (ejemplo: afdc) si cualquiera __________________________________________________________________________________________ 

Los padres estan estudiando  ____ tiempo complete? _____ medio tiempo? 

¿Explique cual dano economico habra si su hijo o hija no reciben la beca. 

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

¿Qué clase del compromiso hace ha a la asistencia y practicando: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
¿Explica qué clase de la dificultad sería si su niño no recibió una beca? 

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
¿Qué puede proporcionar usted pagar hacia su enseñanza de niño (mucho más allá del $50 honorario del compromiso)? _______________________ 
 
SI UD. TIENE CUALQUIER OTRA INFORMACION QUE UD. PIENSE QUE SERIA IMPORTANTE PARA DETERMINAR LA NECESIDAD UNA BECA, FAVOR DE EXPLICAR EN 
ESTE APPLICACION. 
 
El Acuerdo de la beca: Entiendo que si mi niño recibe una beca, será concedida supeditado a esta aplicación que será revisada por el Comité de Beca de 
Sinfonía. Entiendo aún más que la beca concedida dependerá de la calidad de mi participación de niño y actitud positiva; eso si mi niño recibe una beca, 
yo seré requerido a ofrecerse para acontecimientos a través del año como solicitado. 
______ Yo entiendo y concuerdo a las condiciones indicadas arriba. 
______ Que concuerdo en ofrecerse mi tiempo de ayudar como solicitado. 
 
___________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Nombre de Padre/Guardián         fecha 

 


