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Informacion de beca para la Escuela campestre

La escuela campestre es un programa para todos los estudiantes del sexto grado en el Distrito escolar de Corvallis.
El programa est4 financiado por cuota porque no hay fondos disponibles en el distrito para ayudar al programa.
Pero, el personal de la escuela campestre ha adquirido financiacién adicional por medio de subvencién y
donaciones privadas, para mantener el costo de la cuota lo mds bajo posible. Gracias a estos esfuerzos de
financiacién, también hay un nimero limitado de becas disponibles.

Si usted solicita por una beca completa o parcial para su hijo/a para que pueda asistir a la escuela campestre,
queremos que sepan que se les dard prioridad a estudiantes que estdn en el programa de almuerzos gratis o
reducidos. (A opcién de tener que hacer un solo pago para la cuota, también puede hacer arreglos para pagar en
plazos. Por favor hable con el personal de oficina de la escuela de su hijo/a para mas detalles).

Usted necesita llenar esta solicitud y regresarla a la oficina de la escuela para poder recibir una beca para la
cuota de la escuela campestre. Toda la informacién se mantendra confidencial. Una vez que las solicitudes
son procesadas, una de las coordinadoras de la escuela campestre le mandard una carta con respecto al estado de su

solicitud. Las solicitudes deben ser entregadas para el 28 de septiembre.

Nombre de estudiante (imprenta):

Maestro/a de clase y escuela:

Mi hijo/a esta en le programa de almuerzo gratis o reducido: si no

En el siguiente espacio, por favor provean informacion adicional para ayudar al personal en dar prioridad a
las solicitudes de beca de acuerdo a necesidad.

Puedo pagar $ ____hacia la cuota
Solicito $ en fondos de beca.

Aprobacion de la administracion escolar .

Firma de padre o guardian
(Al firmar este formulario, reconozco/ confirmo que la informacion en este formulario es correcta)

Nombre de padre o guardidn (imprento)

Numero de teléfono: Mejor tiempo para contactar:

Direccién: cddigo postal:

**Por favor regresen este formulario de beca completado a la oficina de la escuela para
antes o para el 28 de septiembre. **

] NI v Nij S N g O S S ST g S SO S S S SO NI S S S S S Siisg S S Siisg S g sl S s S Se g S S SN S g g i S|

DEBDEEDDED DB DD EE DD EEE DD EEEEEE D EEERE DD EEEE DD DD EEBE BB DD

N



