
 
 
 
 
 

PLEASE READ, SIGN AND RETURN WITH OTHER FORMS TO THE SCSBOA OFFICE 
 

To:  All Honor Group Members 
From:  SCSBOA Board of Directors 
RE:  Behavior Code for Honor Groups 
 
Congratulations again on being selected to represent your family, music group, school and community by being a member of an 
All‐Southern California Honor Group. 
 
The responsibility of membership in an Honor Group goes far beyond just excellent musical skills.  Your responsibility extends to 
making every effort to insure that this special musical experience is the finest one for all of our members, section coaches and 
support personnel.  It is up to each one of us to always be considerate of others and respectful toward everyone. 
 
To achieve a superior level of commitment, all Honor Group musicians will abide by the following expectations: 
 

1.  Be on time with all necessary materials 
2. Be ready to rehearse when rehearsal begins. 
3. Behave in a courteous and respectful manner. 
4. To be attentive and to refrain from unnecessarily disturbing the rehearsal. 
5. No smoking, drinking or drugs are allowed at any time.   

 

STUDENT  _____________________________________ 
                                             Print Name 
I agree to follow the above rules of conduct.  I further agree that it is my responsibility to conduct myself with pride and to 
represent my family, my musical group and my school with honor.  I understand that if I fail to adhere to this Honor Code, I may 
jeopardize my future opportunities for participation in honor Groups and that my school director will be notified as well as my 
school Principal. 
 
Signature:  ______________________________________    Date:  ______________________________ 
 
School:  ________________________________________     School Phone:  _______________________ 

 

PARENT/GUARDIAN  _____________________________ 
                                                            Print Name 
I have read and discussed the All‐Southern California Behavior Code for Honor Groups.  I understand that should it be necessary 
for my student to be removed from the Honor Group, I will make arrangements to pick up my student immediately.  I will make 
full restitution for any property damage that my student causes and I will be responsible should any medical or dental 
treatment be needed as a result of my student’s actions. 
 

 
Signature:  ______________________________________    Date:  ______________________________ 

 
Address:  ____________________________________________________________________________ 
 
City:  ___________________________________________     Zip:  _______________________________ 
 
Home Phone:  (____)______________________________      
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