
 

 

Music Academy 

Expression of Interest 
 

The Music Academy at Helensvale State High School will be taking a new shape in 2022. At this stage we are taking 

expressions of interest for this program, with further information required at a later date. 
 

About the Music Academy 
Our music program at Helensvale State High School has been a part of our school community for many years. The Music 

Academy class is a combination of classwork, own individual work, and active participation in an ensemble. Students in 

the program will have the opportunity  to  focus on their own  individual skills as a performer and composer through 

practical and theoretical sessions. They will explore new genres, styles and instruments, and will learn how to use our 

recording equipment and other resources to arrange and compose their own original music. Students will participate in 

one of our many school ensembles which include: Strings Ensemble, Stage Band, Big Band, Wind Symphony, Concert 

Band, Choir and many more (entry  into these ensembles will be determined at the start of the school year pending 

numbers  and  spaces).  Through  this  class  students  have  an  opportunity  to  specialise  in  any  instrument,  electronic 

medium, voice or even as a composer but must be willing to perform. 

 

Conditions of Expression of Interest 

 I understand that this is only an expression of interest and does not 

guarantee that the Music Academy will run in 2022 

 Further information will be required at a later date to formally apply for the 

program 

 

 

Applicant Details 

Surname 
 

First Name 
 

Gender    Female                   Male DOB 
 

Current Primary School 
 

Home Address 
 

Current Siblings at 
Helensvale SHS 

   Yes           No 
If yes, Sibling 

names & Year Level 
 

Parent/Guardian Details 

Surname  First Name  

Mailing Title Mr         Mrs          Ms          Miss          Dr           

Email   

Mobile  Home  Work  
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