
SCHOOL RESERVATION REQUEST: 
October 24, 2011, Out of This World Educational Concert 

by West Suburban Symphony Orchestra 

 
 

SCHOOL CONTACT INFORMATION 

District number if a public school ___________________ 

School name___________________________________ 

                     ___________________________________ 

Street ________________________________________ 

City / zip ______________________________________ 

Primary contact ________________________________ 

School phone _______________________________ 

School email _______________________________ 

Cell phone _________________________________ 

Attending concert? (yes / no) ___________________ 

   

Backup contact _________________________________ 

School phone _______________________________ 

School email _______________________________ 

Cell phone _________________________________ 

Attending concert? (yes / no) ___________________ 

During the field trip on October 24, emergency contact 
information for students attending will be available from: 

Name _____________________________________ 

Phone _____________________________________ 

RESERVATION REQUEST 

$________ fee for ______ students at $3.50 each (includes 1 free chaperone per 12 students) 

$________ fee for ______ extra chaperones at $3.50 each  

$________ total enclosed (checks payable to West Suburban Symphony – no refunds) 

First choice of concert time:  _________9:30 a.m.  _________10:45 a.m.  

Is an alternate time acceptable?   ____________________yes (please indicate time)      _______no 

If a performance is scheduled for 1:00 p.m., would you switch to that time?  __________________ 

Would you be able to attend ONLY at 1:00 p.m.? _________  
(Note:  If this is the case and you have sent payment, the Symphony will refund your payment if there is no 1:00 performance.) 

Would you like a symphony docent to visit your school to speak  
with your students and demonstrate an instrument before the concert?  ______yes  ______no   
(Note:  Docent availability is not guaranteed.) 

 

Mail completed form with payment to: 

Nancy Brinkman, 167 Foxborough Place, Burr Ridge, IL 60527 

Please keep a copy of this completed form for your records 

Your order will be confirmed by mail 
 




