
Cavani Quartet in Hawaii 
Class Application Form 
 

Must be postmarked by September 8 
 

All students must fill out this section… 
 
Student Name__________________________________________________________________ Age_____________ Grade in Fall 2011_____________ 
 
Address________________________________________________ City_______________________________ State___________ Zip____________________ 
 
Parent Name_______________________________________ Phone________________________ Email __________________________________________ 
 
Instrument ________________________________________  
 
Teacher Name_____________________________________ Phone________________________ Email__________________________________________ 
 
 

CHAMBER MUSIC MASTER CLASS          Friday, September 30 or Saturday, October 1 
 
Name of Chamber Music Group___________________________________________________________________________________________________ 
 
Names (first and last) and Instruments of Group Members__________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Piece Title (include movement number)_____________________________________________________Composer______________________ 
 
Coach Name________________________________________ Phone________________________ Email__________________________________________ 
 
If your group has a conflict within any of the time slots (Friday, 3 – 6 pm or Saturday,  1 – 3 pm), list conflict(s): 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Application Fee (per player) $15       Each player in the group must turn in a class application form, along with payment. 
 
 

ENSEMBLE CLASS                                                                                         Saturday, October 1 
 
Application Fee  $45  
 
Application Fee for 2nd, 3rd, etc. registrant in family  $35  

Mail your application and check to: 
 
     Suzuki Association of Hawaii 
     94‐1058 Oli Loop 
     Waipahu, HI 96797 
 

Make checks                Ensemble Class Fee  __________ 
out to S.A.H. 

                 Chamber Music Master Class Fee  __________ 
 

                     Total  (if attending both classes) __________ 

Teamwork 
Leadership 
Ensemble 

Music 


