
 
	  

Name	  	  	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  

	  Address	  	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  

	  City,	  State	  	  	   	   	   	   	   	   	   	   	   Zip	  	  	   	   	   	   	  	  

DOB	  	  	   	   	  Phone	  	  (	  	  	   )	  	   	   	  Student’s	  E-‐Mail	  	   	  	   	   	   	   	   	  	  

Cell	  Phone	  	  (	   	  	  	  	  	  	  	  	  )	  	   	   	   	   	  Parent’s	  E-‐Mail	  	   	  	   	   	   	   	   	  

	  Instrument	  	  	   	   	   	   Number	  of	  Years	  You	  Have	  Played	  This	  Instrument	  	   	   	  	  

Any	  additional	  instruments	  you	  play	  	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  

Grade	  (at	  time	  of	  audition)	  	   	   	  School	  (at	  time	  of	  audition)	  	  	   	   	   	   	   	  

Are	  You	  In	  Your	  School	  Band	  Or	  Orchestra?	  	  	   	   	  	  

Years	  Played	  In	  Your	  School	  Band	  Or	  Orchestra	  	  	   	   	  

Band	  or	  Orchestra	  Director’s	  Name	  	  	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  	  

Band	  or	  Orchestra	  Director’s	  Phone	  Number	  	   	   	   	   	   	   	   	   	  

Current	  Private	  Teacher	  (if	  you	  have	  one)	  	  	   	   	   	   	   	   	   	   	  

Years	  Studied	  w/Private	  Teacher	  	  	   	   	  

You	  Are	  Performing	  	  	  	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  

	  

Louisville Registration	  Form	  
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