COACHELLA

‘ & PARKS & RECREATION

FOUNDATION

Aplicacion de Beca de Recreacion

INFORMACION DE PADRES / GUARDIAN

Nombre de Padre/Guardian:

Fecha:

Domicilio:

Ciudad, Estado, Cédigo Postal:

NUmero de teléfono:

Email;

INFORMACION DEL NINO

Nombre de Nino:

Domicilio:

Ciudad, Estado, Cédigo Postal:

NUmero de teléfono:

Email:

INFORMACION DE LA FAMILIA

¢ Cuantos miembros de la familia hay en su hogar? (Adultos + nifios):

¢, Cual es el ingreso familiar mensual de todas sus fuentes? (incluyendo pagos de

apoyo):$

¢ Participan sus hijos en el programa de almuerzos escolares? (Si/ No):

INFORMACION DEL PROGRAMA

Programa a que se aplicara la beca:

Costo del Programa:

Importe Solicitado:

La beca sera el 50% del programa de recreacion con un premio maximo de $ 75.00.

La asistencia financiera se basa en los ingresos y el financiamiento disponible. La asistencia se dara en orden de llegada.

Prueba de residencia de la ciudad de Coachella e ingresos deben ser adjunto con esta solicitud.

POR FAVOR LEA LO SIGUIENTE ANTES DE FIRMAR ESTA SOLICITUD

Firmando abajo, yo certifico que toda la informacion proporcionada en este documento es verdadera y corecta, al mejor de mi
conocimiento. Entiendo que la informacion que sea proporcionada incorretamente resultara en la negacion de esta solicitud. También
doy consentimiento a la ciudad de Coachella para obtener toda la informacion que consideren necesaria para verificar los detalles
proporcionados en esta solicitud. Por la presente acepto indemnizar y mantener indemne a la ciudad de Coachella y a sus oficiales,
agentes y empleados de cualquier responsabilidad o reclamo o accion por dafios resultantes o de cualquier manera que surjan de esta

solicitud o participacion en programas de la ciudad.

Firma del Padre/Guardian:

Fecha:
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***| a aprobacion se tomara asta 15 dias dependiendo de los fondos disponibles***



