Solicitud de beca de programas juveniles

CAPITOLA

PUBLIC SAFETY & COMMUNITY SERVIE

FOUNDATION

Nombre de los Padres o Tutores:

Direccién:

Nombre del nifio:

Ciudad y Estado:

Zip:

Teléfono principal:

Teléfono Secundario:

Correo electrdnico:

Solicitud de Beca

Introduzca el nombre del programa para el que esta solicitando asistencia financiera, incluye el nimero de
sesién, en la columna Titulo del programa. Incluir el costo del programay las fechas. Si solicita més de un
programa o cuidado extendido continle en las filas siguientes. Las solicitudes se revisan estacionalmente como
se describe en los folletos del departamento de recreacién. Llenar una solicitud por cada nifio que vive en su casa.

Programa

Precio del Programa

Fechas de laPrograma

Necesidad Financiera:
1. Ingresos mensuales de la familia (todas las fuentes de ingresos): $

4. Total de gastos mensuales: $

InstruccionesProporcione cualquier informacién que demuestra su nivel de necesidad.

2. Numero totalde los miembros del hogar: _Niimero de personas en su cargo: -

3. ¢Harecibido el nifio becas de otras organizaciones? Si / No ;Que organizaciones?

¢Por qué cree que este programa beneficiaria su hijo/a?

¢Cudles son los intereses y actividades de su hijo/a?

Yo autorizo Capitola Public Safety &§ Community Service Foundation a verificar cualquier
informacién que he escrito en este formulario. Firma de los Padres/ Tutores:
Envié este formulario por correo electrdnico a:

info@capitolafoundation.com

Fecha

Capitola Foundation Scholarship Coordinator 224 Monterey Ave. Capitola, CA. 95010
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info@capitolafoundation.com

CAPITOLA

PUBLIC SAFETY & COWMMUNITY SERVICE

FOUNDATION

Solicitud de beca de programas juveniles

The Capitola Public Safety & Community Foundation asocia con el departamento Recreativa de Capitola para revi
sar y otorgarla la beca para jovenes que de otro modo no podrian permitirse asistir. Las siguientes instrucciones
para los solicitantes son para asegurar el procedimiento correcto en el proceso de registracién.

Debe llenar y enviar esta solicitud a Capitola Public Safety & Community Service Foundation por correo
electrénico a info@capitolafoundation.com o si es necesario enviarlo por correos a:

Capitola Foundation Scholarship Coordinator
909 Columbus Dr Capitola, Ca 95010.

Llenar una solicitud por cada nifio que esta pidiendo una beca.

El criterio utilizado para determinar la necesidad financiera es un
porcentaje de los ingresos medias del condado de Santa Cruz calculado
por el Estado de California.

Las becas completas no estan disponibles. Las becas son un porcentaje de la matricula menos la
cuota de inscripcion. Las solicitudes se revisan en el orden en que se reciben.

Solicitantes de beca tiene que inscribirse en los programas elegidos antes que enviar esta solicitud de beca. Cuando
esta inscribiéndose, elige el plan de pagos y paga solo la tasa de inscripcion. Si se le deniega la beca, se lo devolver
ala cuota de inscripcion si decide retirarse del programa.

Premio de beca seria un crédito en su cuenta de CivicRec
con el Departamento de Recreacion de Capitola.

Cualquier crédito no utilizado sera devuelto a los fondos de la beca después del principio de la sesion.
Las becas concederan segtin los fondos disponibles.

Espacio para notas  adicionales:

Please circle. Solo para el uso de Oficina.

Award: 25% less registration fee 75% less registration fee

50% less registration fee 100% less registration fee
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