
Cross	  Timbers	  Middle	  School	  Band	  Practice	  Card

Name:	  _________________________________________	  	  	  Instrument:	  _____________________________	  	  	  Period:	  _______	  	  	  Band	  Locker	  Number:	  __________	  	  	  

Week	  of Due	  Date Sun Mon Tues Wed Thur Fri Sat Total Parent	  Signature Grade

Aug.	  20	  -‐	  Aug.	  26 Aug.	  27

Aug.	  27	  -‐	  Sept	  2 Sept.	  4

Sept.	  3	  -‐	  Sept.	  9 Sept.	  10

Sept.	  10	  -‐	  Sept.	  16 Sept.	  17

Sept.	  17	  -‐	  Sept.	  23 Sept.	  24

Your	  practice	  card	  is	  designed	  to	  help	  you	  establish	  an	  organized	  routine	  for	  daily	  practice.	  	  A	  practice	  card	  is	  not	  needed	  to	  be	  able	  to	  tell	  if	  you	  
have	  practiced!	  	  How	  you	  improve	  from	  day	  to	  day	  and	  week	  to	  week	  reveals	  that	  fact.	  	  Honesty	  is	  the	  best	  policy	  concerning	  practice	  time.	  	  It	  is
helpful	  for	  parents	  to	  be	  involved	  in	  the	  student's	  practice	  and	  progress.	  	  Your	  encouragement	  and	  support	  are	  vital	  to	  their	  success.

1.	  	  Write	  down	  the	  total	  number	  of	  minutes	  per	  week.
2.	  	  Turn	  in	  your	  card	  every	  MONDAY	  (or	  on	  dates	  listed).	  	  Parents	  must	  sign	  this	  card	  each	  week	  for	  a	  grade.
3.	  	  Late	  practice	  cards	  will	  not	  be	  accepted.
4.	  	  The	  lowest	  practice	  card	  grade	  will	  be	  dropped	  at	  the	  end	  of	  each	  six	  weeks	  grading	  period.
5.	  	  All	  time	  outside	  of	  class	  may	  be	  counted	  on	  this	  card;	  such	  as	  private	  lessons,	  sectionals,	  extra	  
	  	  	  	  	  rehearsals,	  clinics,	  etc…

Grade Total	  Weekly	  Minutes
70 up	  to	  59
80 60	  -‐	  119
90 120	  -‐	  179
100 180	  +



Cross	  Timbers	  Middle	  School	  Band	  Practice	  Card

Name:	  _________________________________________	  	  	  Instrument:	  _____________________________	  	  	  Period:	  _______	  	  	  Band	  Locker	  Number:	  __________	  	  	  


