Elkins Pointe Middle School Music Department

August 11, 2023
Dear EPMS Band Parents,

We are so excited that your child is a member of our award-winning music department! We strive each year
to offer a variety of musical experiences to showcase our amazing music students and provide them with an
array of performance opportunities with this year proving to be no different.

We are pleased to announce that the Elkins Pointe Middle School Band, Chorus, & Orchestra have been
approved to attend Orlando Fest, a music performance festival in Orlando, FL. The 'Orlando Trip' will take
place March 8-11, 2024 and will include an adjudicated music performance (much like LGPE) at Orlando Fest
as well as tickets to Universal Studios and Islands of Adventure. This trip is being organized by the Elkins
Pointe MS Music Department. We will leave after lunch on March 8th and return in the early evening on
March 11th. We have an expected ratio of 12 students per adult. This trip is over a Student Holiday Weekend
so minimal school will be missed.

We will have hotel accommodations and transportation will be by luxury motor coaches. Included in the trip
will be 2 nights lodging at hotel, bus transportation, performance adjudication package, 2 breakfasts, 2 meal
gift cards (15 value each), 2-day tickets to the theme park and special entry to the awards ceremony.

The cost of the trip is $510 per person (based on quad occupancy) which will be supplemented with
fundraising opportunities to cover additional trip expenses as this is not the actual full cost of the trip. While
we hope that all students will be able to attend and benefit from this activity, attendance is not required and
in no way affects the student's instruction or evaluation. We do reserve the right to cancel this field trip if
sufficient money is not available to cover all costs. We need parent chaperones to go with us. Chaperones will
attend and assist at a rate of $510 per person (based on double occupancy). In addition, chaperones will be
required to complete a background check and pay a fingerprinting fee required by Fulton County for overnight
trips. Please contact Todd Wilson (Band: wilsonte@fultonschools.org), with any questions or concerns.

Specific information regarding lodging/rooming, transportation, meals, itinerary, medications, fundraising
opportunities, and other important trip details will be distributed at a later data. The purpose of this letter is
to determine interest and commitment to the Orlando Trip. If your child is attending the trip a non-
refundable $125 deposit and permission form is required no later than Wednesday August 30", 2023.
Parents wishing to chaperone must also turn in chaperone commitment and a non-refundable deposit of
$125. The deposit and permission form is necessary and extremely important to determine instrumentation
for the ensembles as well as viability for the trip.

CANCELLATION POLICY
All deposits made to vendors are non-refundable. Individual cancellations received 30 days or less prior to
the trip are completely non-refundable.

60 Day Prior to Trip: -Full Refund, less Vendor deposits and Administrative Service Fee.
45 Days Prior to Trip: - 50% Refund, less Vendor deposits and Administrative Service Fee
30 Days Prior to Trip: - No Refund


mailto:wilsonte@fultonschools.org

If entire group cancellation is made after the 45 Day Cancellation Policy, $100.00 per person will be assessed
for Administrative Services as well as any cancellation fees assessed by vendors.

What to do now?
Permission Form or Opt. Out Form

Please fill out the form attached to this letter. Both Parent and Student need to sign the Permission or Opt-
Out Form. Please use student's given name. The completed Permission or Opt. Out form is DUE: Wednesday
August 30", 2023.

Make Payment

Please send all deposits / payments to Mr. Wilson, Ms. Fallis or Mr. Gamba depending on which program you
are participating. If you are in two programs, please choose one director to consistently make payments to
keep paperwork easier to manage for the directors. Please make checks payable to EPMS. All deposits are
non-refundable. You can also pay online via the Donation Selection on OSP through the band website
www.elkinspointeband.com (for band only) or the School Website to find the OSP links for All Music
Programs.

PAYMENT SCHEDULE

August 30, 2023 - $100.00 per person (chaperone and student)
September 26, 2023 - $100.00 per person (chaperone and student)
October 24, 2023 - $100.00 per person (chaperone and student)
November 28, 2023—- $100.00 per person(chaperone and student)
January 17, 2024 - $110.00 final payment (Chaperone and student)

Full payment of the trip must be complete in order to participate in roommate selection in February. Students
completing forms and/or providing insurance past this deadline date will be placed in rooms based on availability.

Covid Statement:

All students and adults will be temperature checked and given a questionnaire prior to departure on the day of
the trip. If your student does not pass the med check your student will not be allowed to travel. Masks may be
required in certain locations based upon FCS Policies and the Policies of the Venues we will be attending.
Discipline

Any student who does not demonstrate appropriate school behavior or receives a suspension (ISS or OSS)
prior to the trip as a result of an office referral may be ineligible to attend the trip at the discretion of

directors and administration. This begins immediately.

We are excited about the opportunity to have our ensembles perform in this festival and we hope everyone is
able to share in this musical experience together.

Thank you for sharing your students and their musical talents with us!!!

Musically yours,

Todd Wilson, Band Director Donna Fallis, Chorus Director
Seth Gamba, Orchestra Director Myah Dickerson, Band Director


http://www.elkinspointeband.com/

Orlando Trip Permission Form
Music Department Performance Trip

March 8-11,2024

Student: Date of Birth: / /
First Name Last Name
Ensemble: (Please select all that apply)
Band _____Orchestra ______Chorus
Instrument: (Please circle one)
Flute Oboe Clarinet Bassoon Bass Clarinet
Alto Saxophone Tenor Saxophone Bari Saxophone Trumpet Horn
Trombone Euphonium Tuba Percussion
Violin Viola Cello Bass (Strings)
Soprano (Voice) Alto (Voice) Tenor (Voice) Bass (Voice)

Student’s Identification Number:

Insurance Information:

Student’s Insurance Provider: Insurance Group ID Number:

Medical Insurance ID Number:

Student Medications: (Please select one)

Does NOT require prescription medication

Requires medication which will be dropped off the morning of the trip to Mr. Wilson, Ms. Fallis, or Mr. Gamba
to be administered by the teachers.

Dietary Restrictions: (Please select from below)
NONE

Vegetarian

Gluten Free

Other

If Other Dietary Restrictions please list:

| would like to donate to the field trip scholarship fund for students in need of financial assistance. If so, please give
amount below and include that amount in your student’s payment.

YES Amount: $§

NO



Student Behavior Agreement:

| will abide by all school rules and policies while on this field trip. Although | am away from home, | understand that
while in Orlando | will be representing my school, music program, community, and parents. Furthermore, | understand
that if | disobey school rules, | may be subject to appropriate consequences as outlined in the Fulton County Code of
Conduct which may also include being sent home early from the trip at my parent’s expense.

Student Signature
Parent:
First Name Last Name
Best Contact Phone Number / Cell Phone: ( y -
Area Code / Number
Email:

| give permission for my child to accompany his/her class on the Orlando Trip and will make a deposit by August 30th
2023. | give permission for my student to be treated by medical personal if needed. | also give permission to watch

movies on the bus up to the PG-13 rating.
Parent(s) or court-appointed legal guardian(s) must sign for any participating minor (those under 18 years of age) and agree that they and the minor are subject to all
terms of this document, as set forth above.

Parent or Guardian’s Name:

First Name Last Name
Parent or Guardian’s Signature:

Chaperone Information: (Please select one.)
| would like to chaperone the Orlando trip and will make a deposit by August 30", 2023.
| am unable to chaperone the Orlando trip.

If you selected that you can chaperone, please continue below

Name of Chaperone:

First Name Last Name
Relation of Chaperone to Student: (Please select one.)
Mother
Father
Guardian
Other:

Please indicate relation.

Best Contact Phone Number / Cell Phone: ( ) -

Area Code / Number

Email Address:




Departamento de Musica de Elkins Pointe Middle School

11 de agosto de
2023
Estimados padres de la banda de EPMS,
jEstamos muy contentos de que su hijo es un miembro de nuestro galardonado departamento de musica! Nos
esforzamos cada afio para ofrecer una variedad de experiencias musicales para mostrar a nuestros estudiantes de
musica increible y les proporcionan una gran variedad de oportunidades de rendimiento con este afio no sera diferente.
Nos complace anunciar que la Banda, Coro y Orquesta de Elkins Pointe Middle School han sido aprobados para asistir a
Orlando Fest, un festival de musica en Orlando, FL. El 'Viaje a Orlando' tendra lugar del 8 al 11 de marzo de 2024 e
incluird una actuacion musical adjudicada (como LGPE) en Orlando Fest, asi como entradas para Universal Studios y
Islands of Adventure. Este viaje esta siendo organizado por el Departamento de Musica de Elkins Pointe MS. Saldremos
después del almuerzo el 8 de marzo y regresaremos a primera hora de la tarde del 11 de marzo. Tenemos una
proporcién esperada de 12 estudiantes por adulto. Este viaje es durante un fin de semana de vacaciones estudiantiles
por lo que se perdera un minimo de escuela.
Tendremos alojamiento en hotel y el transporte serd en autocares de lujo. El viaje incluye 2 noches de alojamiento en
hotel, transporte en autobus, paquete de adjudicacién de actuaciones, 2 desayunos, 2 tarjetas regalo para comidas (por
valor de 15 cada una), entradas de 2 dias para el parque tematico y entrada especial para la ceremonia de entrega de
premios.
El coste del viaje es de 510 $ por persona (en ocupacion cuddruple), que se complementard con oportunidades de
recaudacion de fondos para cubrir gastos adicionales del viaje, ya que éste no es el coste total real del viaje. Aunque
esperamos que todos los estudiantes puedan asistir y beneficiarse de esta actividad, la asistencia no es obligatoriay no
afecta en modo alguno a la instruccidn o evaluacién del estudiante. Nos reservamos el derecho de cancelar esta
excursion si no se dispone de dinero suficiente para cubrir todos los gastos. Necesitamos padres acompanantes. Los
chaperones asistiran y ayudardn a un precio de $510 por persona (basado en ocupacién doble). Ademas, los chaperones
tendran que completar una verificacién de antecedentes y pagar una cuota de huellas dactilares requerida por el
Condado de Fulton para los viajes nocturnos. Por favor, péngase en contacto con Todd Wilson (Banda:
wilsonte@fultonschools.org), con cualquier pregunta o preocupacion.
La informacion especifica sobre alojamiento, transporte, comidas, itinerario, medicamentos, oportunidades de
recaudacion de fondos y otros detalles importantes del viaje se distribuira mas adelante. El propdsito de esta carta es
determinar el interés y el compromiso con el Viaje a Orlando. Si su hijo va a asistir al viaje un depdsito no reembolsable
de $125 y el formulario de permiso se requiere a mas tardar el miércoles 30 de agosto de 2023. Los padres que deseen
ser chaperones también deben entregar el compromiso de chaperdn y un depdsito no reembolsable de $125. El
depdsito y el formulario de permiso son necesarios y extremadamente importantes para determinar la instrumentacién
para los conjuntos, asi como la viabilidad para el viaje.
POLITICA DE CANCELACION
Todos los depdsitos realizados a los proveedores no son reembolsables. Las cancelaciones individuales recibidas 30 dias
o menos antes del viaje no son reembolsables.
60 dias antes del viaje: -Reembolso completo, menos los depdsitos de los proveedores y la tasa administrativa.
45 dias antes del viaje: - Reembolso del 50%, menos los depdsitos del proveedor y la tasa de servicio administrativo.
30 dias antes del viaje: - Sin reembolso.
Si la cancelacién de todo el grupo se realiza después de los 45 dias de politica de cancelacién, se cobraran 100,00 S por
persona en concepto de servicios administrativos, asi como las tasas de cancelacidn que cobren los proveedores.
¢Qué hacer ahora?
Formulario de permiso u Opt. Formulario de exclusién
Por favor, rellene el formulario adjunto a esta carta. Tanto los padres como el estudiante deben firmar el formulario de
permiso o de exclusion voluntaria. Por favor, utilice el nombre del estudiante. El formulario de Permiso u Opt. La forma
de Permiso u Opcion de No Participar es DEBIDA: Miércoles 30 de Agosto, 2023.
Hacer el Pago

Por favor, envie todos los depdsitos / pagos al Sr. Wilson, la Sra. Fallis o el Sr. Gamba dependiendo de qué programa
usted estd participando. Si usted estd en dos programas, escoge por favor a un director para hacer constantemente



pagos para mantener el papeleo mds facil de manejar para los directores. Por favor haga los cheques pagaderos a EPMS.
Todos los depdsitos no son reembolsables. También puede pagar en linea a través de la Seleccion de Donacion en OSP a
través del sitio web de la banda www.elkinspointeband.com (sélo para la banda) o el sitio web de la Escuela para
encontrar los enlaces OSP para Todos los Programas de Musica.

CALENDARIO DE PAGOS

30 de agosto de 2023 - $100.00 por persona (acompafiante y estudiante)

26 de septiembre de 2023 - $100.00 por persona (acompafiante y estudiante)

24 de octubre de 2023 - $100.00 por persona (acompafiante y estudiante)

28 de noviembre de 2023 - $100.00 por persona (acompafante y estudiante)

17 de enero de 2024 - $110.00 pago final (acompafiante y estudiante)

El pago total del viaje debe estar completo para poder participar en la seleccion de compafieros de habitacién en
febrero. Los estudiantes que completen los formularios y/o proporcionen el seguro después de esta fecha limite seran
ubicados en las habitaciones segln la disponibilidad.

Declaracién de Covid:

Todos los estudiantes y adultos serdn sometidos a un control de temperatura y se les entregard un cuestionario antes
de la salida el dia del viaje. Si su estudiante no pasa el control médico, no se le permitira viajar. Es posible que se
requiera el uso de mascarillas en determinados lugares en funcidn de las politicas de FCS y de los lugares a los que
vayamos a asistir.

Disciplina

Cualquier estudiante que no demuestre un comportamiento escolar apropiado o reciba una suspension (1SS u OSS)
antes del viaje como resultado de una remisién de la oficina puede ser inelegible para asistir al viaje a discrecién de los
directores y la administracién. Esto comienza inmediatamente.

Estamos entusiasmados con la oportunidad de que nuestros conjuntos actlen en este festival y esperamos que todos
puedan compartir juntos esta experiencia musical.

iiiGracias por compartir a sus estudiantes y sus talentos musicales con nosotros!!!

Musicalmente suyo,

Todd Wilson, Director de la Banda Donna Fallis, Directora del Coro
Seth Gamba, Director de Orquesta Myah Dickerson, Director de Banda



Formulario de autorizacién de viaje a Orlando
Viaje del Departamento de Musica
8 al 11 de marzo de 2024

Estudiante: Fecha de Nacimiento: / /
Nombre Apellido

Conjunto: (Por favor seleccione todos los que apliquen)
Banda Orquesta Coro
Instrumento: (Marque uno)

Flauta Oboe Clarinete Fagot Clarinete bajo

Saxofén alto Saxofdn tenor Saxofdn bari Trompeta Trompa
Trombdén Bombardino Tuba Percusion

Violin Viola Violonchelo Bajo (Cuerdas)

Soprano (Voz) Alto (Voz) Tenor (Voz) Bajo (Voz)

Numero de identificacidon del estudiante

Informacién sobre el seguro:

Proveedor del seguro del estudiante: Numero de identificacion del grupo asegurador:

Numero de identificacion del seguro médico:

Medicamentos del estudiante: (Por favor seleccione uno)

NO necesita medicacién recetada

Requiere medicacién que sera entregada la mafiana del viaje a Mr. Wilson, Ms. Fallis, o Mr. Gamba para ser
administrada por los profesores.

Restricciones dietéticas: (Seleccione una de las siguientes opciones)
NINGUNA
Vegetariano
Sin Gluten
Otros

Si otras restricciones dietéticas por favor lista:

Me gustaria donar al fondo de becas para excursiones para estudiantes que necesitan ayuda financiera. Si es asi, por
favor indique la cantidad abajo e incluya esa cantidad en el pago de su estudiante.

Sl Cantidad: $

NO



Acuerdo de Comportamiento del Estudiante:

Cumpliré con todas las reglas y politicas de la escuela durante esta excursién. Aunque estoy lejos de casa, entiendo que
mientras esté en Orlando estaré representando a mi escuela, programa de musica, comunidad y padres. Ademas,
entiendo que si desobedezco las reglas de la escuela, puedo estar sujeto a las consecuencias apropiadas como se indica
en el Cédigo de Conducta del Condado de Fulton, que también puede incluir ser enviado a casa temprano del viaje a
expensas de mis padres.

Firma del estudiante

Firma de los padres:
Nombre Apellido

Mejor nimero de teléfono de contacto / Teléfono mavil: () -

Cdodigo de area / Numero

Correo electrdénico:

Doy permiso para que mi hijo/a acompafie a su clase en el Viaje a Orlando y haré un depésito antes del 30 de agosto de
2023. Doy permiso para que mi estudiante sea atendido por personal médico si es necesario. También doy permiso para
ver peliculas en el autobus hasta la clasificacion PG-13.

Padre(s) o tutor(es) legal(es) designado(s) por el tribunal debe(n) firmar por cualquier menor participante (aquellos
menores de 18 afios de edad) y estar de acuerdo en que ellos y el menor estan sujetos a todos los términos de este
documento, como se establece anteriormente.

Nombre del padre, madre o tutor:

Nombre Apellido
Firma del padre, madre o tutor:

Informacién del acompafante: (Por favor seleccione uno.)
Me gustaria ser acompafiante en el viaje a Orlando y haré un depdsito antes del 30 de agosto de 2023.
No puedo ser acompanfante en el viaje a Orlando.

Si seleccionaste que puedes ser acompafiante, por favor contintia a continuacién

Nombre del acompafante:
Nombre Apellido
Relacidn del acompafiante con el estudiante: (Por favor seleccione uno.)
Madre
Padre
Tutor
Otro

Por favor, indique el parentesco.

Mejor nimero de teléfono de contacto / Teléfono mavil: () -

Cdodigo de area / Numero

Email Address:




