
     
 

APPLICATION FORM 
 
The  Music  Excellence  Program  offers  specialised  music  and  academic 
teachers to ensure your child has the best opportunities to be challenged and 
nurtured in the year ahead. 
 
Student Full Name:         
   

Year Level: (2009) 

Address:  Phone no: 
 

School currently attending: 
 
Instrument: 
 
 
Do you own your own instrument?   Yes     No   
 
Name of book you are currently using. 
 
Do you learn at school?      Yes     No 
 
Do you take private lessons?     Yes     No 
 
Details of external exams (such as AMEB) if applicable: 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
Parent/Guardian Name: 
 
Parent/Guardian signature: 
 
………………………………………………………………… 

Date: 
 
…………/………../……… 
 

   
 
   

www.cavroadshs.eq.edu.au 


