
Solicitud de Beca para clases de Natación.

Requisitos para calificar:
Asistencia financiera es disponible para personas o familias que demuestren - basado en sus
ingresos- que son considerados de bajos recursos. (Ingreso de familia tiene que ser bajo de
$40,000 por año.)

La beca cubre 6 meses de clases en una de las cuatro locaciones de La Petite Baleen:

Half Moon Bay San Bruno San Francisco Redwood City

Por favor envia por correo junto con esta solicitud uno de los siguientes: (1) una copia de su
talón de pago más reciente (2) una copia de su declaración de impuestos federales más
recientes (3) una copia de su tarjeta del programa federal de almuerzo O (4) Bono de asistencia
alimentaria del gobierno federal. (Si no quiere mandar por correo, por favor entiende que si esta
aceptado en el programa usted tendrá que mostrar una de estas pruebas antes de estar
confirmado por la beca.

Si su solicitud es aprobada usted será contactado por nuestro departamento de registro para
matricular a su alumno. La beca consiste de 6 meses de clases en grupo, una clase de media
hora por semana.

Información de Padre/Guardián:

Apellido: ____________ Nombre:__________________
Dirección: ___________ # Apt._____________________
Ciudad:_____________ Código de Postal:___________
Teléfono:____________ Correo-Electrónico:__________
Contacto de Emergencia:_____________ Su relación al alumno:______________
Teléfono:_____________ Alternativo #_____________________________



Participante: Edad desde 2 Meses y adelante. Familias con más que un niño están bienvenidos
a aplicar para la beca, por favor entrega una solicitud por cada niño.

Apellido:_______________ Nombre:____________________
Fecha de Nacimiento: _______________Sexo:__________________

Resumen por escrito: Por favor comparta con nosotros porque siente usted que son elegibles
para esta beca de natación. Por favor sea lo más claro posible.

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
______________________________________

Por favor manda su solicitud completa y firmada a la escuela que seleccionó en la primera
página.

Attn: Elizabeth Perez
775 Main Street
Half Moon Bay, Ca 94019

Yo entiendo que si es otorgada esta asistencia mi hijo/hija debe asistir a cada clase a la hora
designada. Si pierde dos clases o tiene mala conducta de alguna manera con el instructor
perderá su beca.

Firma de Padre/Guardián:________________ Fecha:_____________


