
 
 

 
Solicitud de Beca 

Financiera 
 

El Chehalem Park and Recrea0on District se esfuerza por proveer oportunidades de recreo a 
todo niño menor de 18 años, que viva dentro de los límites del Distrito, sin considerar su 
necesidad financiera.  Para solicitar ayuda económica, complete este formulario y preséntelo al 
personal de recepción en el Centro Acuá0co y Gimnasio de Chehalem.  Se considera cada 
solicitud individualmente.  Se anima a todo postulante a pagar parte de la matrícula, según 
fijada por el coordinador(a) o supervisor(a) del programa apropiado.  
 
Fecha de hoy (mes/día/año) ___________________________________________ 
 
Nombre(s) y apellido(s) de par0cipante(s)______________________________ Edad_____ 
 
Nombre(s) y apellido(s) de par0cipante(s)______________________________ Edad_____ 
 
Nombre(s) y apellido(s) de par0cipante(s)______________________________ Edad_____ 
 
Nombre y apellido(s) de padre/madre/guardián___________________________________ 
 
Dirección__________________________________________________________________ 
 
Teléfono __________________________________________________________________ 
 
Dirección de correo electrónico ________________________________________________ 
 
Ac0vidad en la que quisiera par0cipar ___________________________________________ 
 
Costo $ ____________________________________________________________________ 
 
APUNTES 
____________________________________________________________________________ 
 
(Para uso de oficina solamente) 
Ac0vity Number _________________________________ Receipt # ____________________ 
Date emailed to Coordinator _____________   Coordinator __________________ 
Applicant Payment $ ___________________. CPRD Subsidy $ __________________ 
Total Cost of Ac0vity $ _____________________. Date applicant contacted ________ 
Recep0onist Name _________________________________________________________ 


