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Office	use	only:	
	
Date	received_________________	☐Approved			☐Denied		☐FULL			☐PARTIAL		Amount	$________________	

	
	
Por	favor	llene	la	solicitud	completamente.	Dejar	elementos	en	blanco	resultará	
en	 la	 denegación	 de	 la	 solicitud.	 Toda	 la	 información	 proporcionada	 a	
continuación	será	tratada	como	personal	y	confidencial	y	solo	se	utilizará	para	
determinar	la	aprobación	de	la	beca.	
	
Nombre	del	Estudiante:	_______________________________________________________________________		
	
Grado	Escolar:	__________	Fecha	de	nacimiento:	_______________________________________________	
	
Nombre(s)	de	los	padres/tutores:	_________________________________________________________	
	
Dirección	de	correo	electrónico:	___________________________________________________________	
	
Número	de	teléfono:	________________________________________________________________________	
	
Número	de	dependientes	en	el	hogar	______________________________________________________	
	
Ingreso	Anual	$_______________________		Lugar	de	Empleo:	__________________________________	
	
Por	favor	marque	todos	los	que	apliquen:	
 

☐	Almuerzo	gratis	o	reducido					☐	Padre	soltero				☐	Desempleo	o	compensación	laboral	
☐	Programa	de	Asistencia	Federal									☐	Otro	___________________________________________	
Enumere	todas	y	cada	una	de	las	circunstancias	que	le	gustaría	que	consideráramos	
al	revisar	su	solicitud	de	beca.	
_________________________________________________________________________________________________	
_________________________________________________________________________________________________	

POR	FAVOR	LEA	ANTES	DE	FIRMAR	Y	DEVOLVER	A	GENTRY'S:	
Las	becas	otorgadas	serán	parciales	o	totales.	La	beca	otorgada	NO	incluye	la	cuota	
de	inscripción	de	$50.00.	Esto	puede	pagarse	en	cuotas	semanales	si	es	necesario,	pero	
debe	cobrarse	parcialmente	antes	de	que	el	niño	pueda	comenzar	a	asistir.	Recibirá	una	
"Carta	de	concesión	de	beca"	dentro	de	una	semana	de	haber	entregado	su	solicitud	a	
la	 dirección	 de	 correo	 electrónico	 registrada.	 Debe	 pagar	 algo	 para	 la	 cuota	 de	
inscripción	y	tener	un	formulario	de	inscripción	completo	en	el	archivo	para	que	su	hijo	
comience	la	tutoría.	
	
Al	firmar	a	continuación,	acepta	que	las	respuestas	proporcionadas	anteriormente	son	
verdaderas	y	completas	según	su	leal	saber	y	entender.	Será	responsable	del	reembolso	
de	 la	 matrícula	 si	 la	 información	 anterior	 se	 proporciona	 bajo	 pretextos	 falsos.	 Al	
firmar,	también	acepta	nuestra	política	de	becas.	Esta	política	establece	que	su	hijo	
debe	asistir	regularmente	y	permanecer	por	lo	menos	1	hora	para	mantener	la	
beca	otorgada.	Usted	 es	 responsable	 de	pagar	 el	monto	de	 la	matrícula	de	 la	 beca	
acordada	 cada	 semana.	 Si	 no	 puede	 realizar	 los	 pagos	 acordados,	 debe	 notificar	 al	
director	del	sitio	de	inmediato.	
	
Firma	del	padre____________________________________________	Fecha___________________________	


