
 
 

Boys & Girls Club 
de Corvallis 

 

SOLICITUD PARA PRECIO REDUCIDO 
 

Es una meta del Boys & Girls Club de Corvallis de tratar de incluir a todas las familias en nuestros programas, sin dejar 
que los limites económicos impidan participación. La mayoría de los programas tienen becas que son distribuidas. Favor 
de comprender que requerimos verificación de ingresos y otra ayuda financiera que recibe para consideración 
de beca. Las becas no son retroactivas. 
 

Por favor llene la aplicación completamente. No podemos evaluar formas incompletas. 
 
El costo del programa para usted es el balance que resta después de solicita la beca.  Esta cantidad tendrá que ser 
pagada antes de que su hijo/a pueda participar en el programa.  Para los programas STARS y Summer Day Camp, por 
favor espere una semana después de entregar esta forma para obtener los resultados de la cantidad de la beca. 

 
 
 
 
 

 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Estoy de acuerdo que la información de arriba esta correcta y completa. El Club de Boys & Girls tiene 
el derecho de verificar cualquier información sometida en esta forma. Entiendo que si hay información 
falsa o incorrecta esta solicitud será terminada. 
 
Firma de Padre/Custodio_____________________________________ Fecha__________________      rev 9/30/09 

 

Nombre de Niño/a______________________________________________________ Fecha de Hoy_____________________ 
 
Dirección____________________________________________ Ciudad______________________Código Postal__________ 
 
Escuela       ____________Grado (circule) K   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   11   12 
 
Nombres de Padres or Custodios      ________ Teléfono: ____________________ 
 
E-mail           
 

El Programa por cual Solicita Ayuda Financiera: 

 
Programa_________________________________________________________________Costo________________________ 

Información Financiera 
 (Se tienen que llenar todos los espacios con un numero o un cero) 

 
Numero de Personas en el Hogar:_____________ Numero de Niños en la Familia:_____________ 

 
Nombres de los Padres:       Numero de niños que asisten al Club:  ______ 

 
Total de Ingresos Mensuales de la Familia $  ___        _____Pensión Alimentica para Hijos $  ______ 

 
TANF/AFDC/Welfare $___________   SSI (Ayuda del Gobierno) $___________    Becas $________________ 

 
Estampillas de Comida $_____________/Mes   DHS $__________________   Otro $___________________ 

 
Total de Todos los Ingresos Familiares (sumar TODAS las cantidades de arriba) $__________________ 

 

Consideraciónes 
 
¿Hay otra circunstancia que debemos considerar?          
 
 ______________            

Trabajo Voluntario como Pagamiento (debe ser aprobado por el Director):    □con equipos deportivos     □ en la oficina 

 
 
Rec:________   Call date:_________   Approved  by._____ 
 
Scholarship Amt.______%      Total Due_________ 
 
Notes:______________________________________ 
 


