
Fecha de devolución del instrumento/Date Instrument Returned _______________________________ 
 

Translation and Interpretation Center Instrument Loan Agreement 

9/2014 Spanish 

Distrito Escolar de Filadelfia  

Oficina de Enriquecimiento y Apoyo Académico  

ACUERDO DE INSTRUMENTOS PRESTADOS  

 
Escuela/School _______________________________________________    Fecha/Date _____________________ 

 

Nombre del estudiante/Student’s Name _____________________________  Grado/Salón/Grade/Room _________  

                                                                         (En letra de molde/Print) 

     

Por la presente reconozco que recibí este instrumento/I do hereby acknowledge receipt of this instrument: 

_____________________________________________________________________________________ 

Nombre del instrumento/Name of Instrument 

 

Fabricante/Manufacturer __________________________Número de serie/Serial Number _______________________ 

                                                                    

Valor/Value $___________ 

 

Accesorios/Accessories ___________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________  

 

1. Este instrumento fue recibido en ____________________________________ condición y acepto devolverlo 

en la misma condición salvo por desgaste por uso cotidiano y depreciación.    

    

 

2. Se debe devolverlo en (fecha) ________________ o en cualquier momento que se le pida la escuela o maestro de música.  

  

   ________________________________________________________ 

     Firma del estudiante/Signature of Student 

 

Tomando en cuenta que la escuela está prestando a mi hijo el instrumento mencionado arriba, acepto mantener el instrumento 

en buenas condiciones, cuidarlo, y devolverlo como acordado arriba. En caso de pérdida o daños al instrumento mientras 

permanezca en la posesión de mi hijo, también acepto pagar al Distrito Escolar de Filadelfia por el costo de dicho 

instrumento que será determinado por la Oficia de Enriquecimiento y Apoyo Académico del Distrito Escolar de Filadelfia 

 

___________________              ______________________________________________________________                                                                                               
 Fecha/Date                                     Firma de los padres o encargado/Signature of Parent/Guardian 

 

______________________________________      ______________          ____________________________ 
 Dirección/Address                                                            Código postal/Zip             Teléfono de casa/ Home Phone Number    

 

__________________________________________      ___________________________________________ 
Teléfono celular de los padres/Parent Cell Phone Number      Dirección de correo electrónico de los padres/Parent Email Address 

 

 

  

 

                                       

 

Por la presente apruebo tomar prestado este instrumento.  

 
________________________________________________ 

Firma del director/Signature of Principal 

 

__________________________________________________ 

Firma del maestro de música/Signature of Instrumental Music Teacher 


