
            Maestro de Instrumentos: _______________________________ 
 
 

            Maestro del Salón de Clases: _____________________________ 
 

ACUERDO DE ARRENDAMIENTO PARA INSTRUMENTO MUSICAL 
 

INSTRUMENTOS PROPIEDAD DE LA JUNTA DE EDUCACIÓN SERÁN ALQUILADOS 
A ESTUDIANTES DE AÑO ESCOLAR A AÑO ESCOLAR SOLAMENTE 

 

Arrendado a: ______________________   ___________   _________   ________-________   ______________ 
       NOMBRE DE ESTUDIANTE  ESCUELA         GRADO  AÑO ESCOLAR   # DE TELÉFONO 
 
____________________,   _________________________________________,    Rochester, NY  ____________ 
NOMBRE DE PADRES/TUTOR       DIRECCIÓN RESIDENCIAL         CÓDIGO POSTAL 
 
Teniendo en cuenta el uso del    __________________________________      ______________________________,  
       TIPO DE INSTRUMENTO           NÚMERO DE SERIE/ASSET TAG # 
Por el estudiante arriba mencionado, estudiante en el Distrito Escolar de la Ciudad de Rochester, por la presente estoy de acuerdo en 
que seré responsable ante la Junta de Educación por el valor del instrumento, o por cualquier instrumento adicional o sustituto si el 
instrumento no es devuelto en el tiempo y lugar requerido por el DECR, en la suma que no exceda los $____________. 
 
Queda convenido, sin embargo que si devuelvo el instrumento musical y el equipo arriba descrito y/o cualquier instrumento sustituto adicional a la Junta 
de Educación, EN TAN BUEN ESTADO COMO CUANDO SE RECIBIÓ, menos el uso y desgaste responsable cuando se solicitó, y si mi hijo(a), cuyo 
nombre aparece arriba, realiza todas las condiciones para el uso del instrumento, como cuidar del instrumento y otras regulaciones, entonces no seré 
responsable por el valor del instrumento. 
 
Se entiende además que al sacar a mi hijo(a) del distrito escolar, o por cualquier otra razón buena y suficiente, la Junta de Educación puede, sin la 
responsabilidad ingresar al recinto donde pueda estar el instrumento y tomar posesión del mismo, si este no ha sido devuelto dentro de un tiempo 
razonable.  También estoy de acuerdo en pagar a la Junta de Educación la cuota no-reembolsable de $10.00 antes de mi recibir el instrumento. 
 
_______________________________________ _________________________________ ____________ 
 FIRMA DE PADRE/MADRE/TUTOR     FIRMA DE ESTUDIANTE    FECHA 
 

PARA USO DE OFICINA/MAESTRO SOLAMENTE (FOR OFFICE/TEACHER USE ONLY) 
 

WHEN BONDING  AMOUNT PAID: ___________  DATE: ____________   RECEIVED BY: ________________________ 
 
WHEN RETURNING  REASON FOR RETURN: __________________________ DATE: ______________ CONDITION: _____________ 

131 West Broad Street – Rochester, New York 14614 – 585-262-8100 – www.rcsdk12.org 


