
 
Haslett Band Boosters Financial Assistance Form 

 
This form is designed for those applying for financial assistance for major activities held by the Haslett Band 
Program. These activities include but are not necessarily limited to HS Band Camp and the HS Band Trip. It 
is the goal of the Haslett Band Boosters to offer financial assistance to band members in need in order to 
allow participation in these enriching and educational activities.  Please give your completed form to either 
the directors or chairperson of the event that you are requesting aid for.  This information will be kept 
confidential among the officers of the booster organization, and arrangements will be made on a case­by­ 
case basis as to how to support your participation. 

 
Name of Student________________________________________________ 
Name of Parent/Guardian_________________________________________ 
Address_______________________________________________________ 
City______________________ Zip___________ Phone_________________ 
Band Activity you wish to participate in:__________________________________________  
Cost of this Activity $ _________________ Support Requested: $_________________ 
Do you need a payment plan? ____________  If yes, what would you suggest?__________________ 
Are you currently enrolled in the “Free and Reduced Lunch” (FRL) program? Yes___ No___ 

 
If you are not currently enrolled in FRL and you are asking for Band Camp Financial Assistance, please 
apply for FRL through the Haslett Public Schools. Band Camp is a curricular program, and as such the costs 
of Band Camp may be covered by HPS for those who qualify for FRL. More information may be found at 
http://www.haslett.k12.mi.us/education/components/whatsnew/default.php?sectiondetailid=8690& , or ask at 
the HPS Administration Building for a paper application form. 

 
Please briefly describe your financial situation (i.e.: house fire, recent divorce, unemployment, etc) below: 

 
Have you participated in any previous fundraising efforts of the HBB? Yes___ No___ 

 
If financial assistance is given will you and your student(s) agree to fundraising participation? Yes___ No___ 

 
I state the above information is true and therefore submit it to the Band Director and HBB Executive Board 
for their careful consideration, with the understanding that this information will be kept confidential and used 
only in a manner consistent with offering of financial support for the band activity stated. 

 
_____________________  _________________________________  ______________ 
Signature of Student Date  Signature of Parent/Guardian  Date 

 
The Haslett Band Boosters will approve each special need situation with total anonymity and will respond to 
your request after the next regularly scheduled HBB Meeting. For more information please contact 
haslettbandboosters@gmail.com .  

 


