
February	
  Practice	
  Chart	
  
Name:______________________________________________________	
  

DUE	
  BY	
  MARCH	
  8th	
  to	
  Mr.	
  Bowman	
  

Directions:	
  
• Place	
  a	
  √	
  in	
  the	
  box	
  if	
  you	
  practiced	
  CORRECTLY	
  for	
  at	
  least	
  15	
  minutes	
  	
  
• Circle	
  whether	
  you	
  practiced	
  C=Concert	
  Music,	
  S=Scales/Other	
  or	
  B=Books	
  
• Sign	
  Practice	
  Chart	
  at	
  end	
  of	
  each	
  month	
  
• Answer	
  Self	
  Evaluation	
  Questions	
  before	
  handing	
  in	
  your	
  Practice	
  Chart	
  
• Turn	
  in	
  Practice	
  Chart	
  by	
  the	
  Due	
  Date	
  listed	
  below	
  

	
  
	
  

Date	
  

√ 	
  if	
  you	
  
practiced	
  
Correctly	
  
for	
  at	
  
least	
  15	
  
minutes	
   Co

n
ce
rt
	
  M
u
si
c	
  

Sc
al
es
/O
th
er
	
  

B
oo
k
s	
  

Jan	
  27	
   	
   C	
   S	
   B	
  
Jan	
  28	
   	
   C	
   S	
   B	
  
Jan	
  29	
   	
   C	
   S	
   B	
  
Jan	
  30	
   	
   C	
   S	
   B	
  
Jan	
  31	
   	
   C	
   S	
   B	
  
Feb	
  1	
   	
   C	
   S	
   B	
  
Feb	
  2	
   	
   C	
   S	
   B	
  
	
  
Week	
  1	
  Total	
  √’s:	
  	
  	
  	
  ________________	
  
	
   	
   (Should	
  be	
  5	
  or	
  higher!)	
  
	
  
Feb	
  3	
   	
   C	
   S	
   B	
  
Feb	
  4	
   	
   C	
   S	
   B	
  
Feb	
  5	
   	
   C	
   S	
   B	
  
Feb	
  6	
   	
   C	
   S	
   B	
  
Feb	
  7	
   	
   C	
   S	
   B	
  
Feb	
  8	
   	
   C	
   S	
   B	
  
Feb	
  9	
   	
   C	
   S	
   B	
  
	
  
Week	
  2	
  Total	
  √’s:	
  	
  	
  	
  ________________	
  
	
   	
   (Should	
  be	
  5	
  or	
  higher!)	
  
	
  

TURN	
  	
  
PAGE	
  	
  
OVER!!!!!!!	
  
	
  

	
  

Date	
  

√ 	
  if	
  you	
  
practiced	
  
Correctly	
  
for	
  at	
  
least	
  15	
  
minutes	
   Co

n
ce
rt
	
  M
u
si
c	
  

Sc
al
es
/O
th
er
	
  

B
oo
k
s	
  

Feb	
  10	
   	
   C	
   S	
   B	
  
Feb	
  11	
   	
   C	
   S	
   B	
  
Feb	
  12	
   	
   C	
   S	
   B	
  
Feb	
  13	
   	
   C	
   S	
   B	
  
Feb	
  14	
   	
   C	
   S	
   B	
  
Feb	
  15	
   	
   C	
   S	
   B	
  
Feb	
  16	
   	
   C	
   S	
   B	
  
	
  
Week	
  3	
  Total	
  √’s:	
  	
  	
  	
  ________________	
  
	
   	
   (Should	
  be	
  5	
  or	
  higher!)	
  
	
  
Feb	
  17	
   	
   C	
   S	
   B	
  
Feb	
  18	
   	
   C	
   S	
   B	
  
Feb	
  19	
   	
   C	
   S	
   B	
  
Feb	
  20	
   	
   C	
   S	
   B	
  
Feb	
  21	
   	
   C	
   S	
   B	
  
Feb	
  22	
   	
   C	
   S	
   B	
  
Feb	
  23	
   	
   C	
   S	
   B	
  
	
  
Week	
  4	
  Total	
  √’s:	
  	
  	
  	
  ________________	
  
	
   	
   (Should	
  be	
  5	
  or	
  higher!)	
  
	
  
Feb	
  24	
   	
   C	
   S	
   B	
  
Feb	
  25	
   	
   C	
   S	
   B	
  
Feb	
  26	
   	
   C	
   S	
   B	
  
Feb	
  27	
   	
   C	
   S	
   B	
  
Feb	
  28	
   	
   C	
   S	
   B	
  
Mar	
  1	
   	
   C	
   S	
   B	
  
Mar	
  2	
   	
   C	
   S	
   B	
  
	
  
Week	
  5	
  Total	
  √’s:	
  	
  	
  	
  ________________	
  
	
   	
   (Should	
  be	
  5	
  or	
  higher!)

Weekly Grading 
Scale   
Practice 5+days 
AND complete Self 
Evaluation A+ 
Practice 5 days A 
Practice 4 days B 
Practice 3 days C 
Practice 2 days D 
Practice 1 day E 
Did not practice ZERO 



February	
  Practice	
  Chart	
  
Name:______________________________________________________	
  

DUE	
  BY	
  MARCH	
  8th	
  to	
  Mr.	
  Bowman	
  

	
  
	
  
	
  
	
  

	
  
	
  
Parent	
  Signature	
  (Sign	
  at	
  the	
  end	
  of	
  month):	
  _____________________________________________	
  

Self	
  Evaluation	
  Questions-­	
  Please	
  Complete	
  Before	
  Turning	
  in	
  your	
  Practice	
  Chart	
  
1.	
  Have	
  you	
  thought	
  about	
  signing	
  up	
  to	
  perform	
  at	
  the	
  Solo	
  and	
  Ensemble	
  festival?	
  	
  Y	
  	
  	
  N	
  	
  	
  
2.	
  Are	
  you	
  saying	
  note	
  letter	
  names	
  in	
  rhythm	
  before	
  you	
  play	
  a	
  new	
  song?	
  	
  Y	
  	
  	
  N	
  	
  	
  (circle)	
  
3.	
  Do	
  you	
  have	
  two	
  pencils	
  with	
  erasers	
  in	
  your	
  instrument	
  case?	
  	
  Y	
  	
  	
  N	
  	
  	
  (circle)	
  
4.	
  Do	
  you	
  have	
  the	
  Spring	
  Concert	
  date	
  on	
  your	
  family’s	
  calendar?	
  	
  Y	
  	
  	
  N	
  	
  	
  (circle)	
  
5.	
  How	
  can	
  you	
  improve	
  your	
  practice	
  habits	
  next	
  month?	
  ____________________________	
  
	
  
_______________________________________________________________________________________________	
  
	
  


