
 

Celebration of Music Education Festival  
Saturday, May 1, 2010 

 

Registration Form 
 
 
School Name:         __________________________________________ 
 
 
Ensemble Name:        __________________________________________ 
 
 
School Address:        __________________________________________ 
 
          __________________________________________ 
 
          __________________________________________ 
 
 
Ensemble Director Name:      __________________________________________ 
 

 Work Phone    __________________________________________ 
 

 Home Phone   __________________________________________ 
 

 E‐mail    __________________________________________ 
 
The following performance information may be completed on the date of the Festival.  The contact information above is 
needed for registration.  If you currently do not know the selections your group will perform, leave this section blank. 
 
Warm up piece (not adjudicated)    __________________________________________ 
   
Composer        __________________________________________ 
 
First adjudicated Selection     __________________________________________ 
 
Composer        __________________________________________ 
 
Second Adjudicated Selection    __________________________________________ 
 
Composer        __________________________________________ 
 
   
Number of Participating Members: __________  X $20 = Total $ ___________ 
 
Total Enclosed:  $__________  Balance:  $__________ 
 

 

Please remit payment and registration form to:  WCYO, P.O. Box 964, Ridgefield, CT 06877 


