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Vashon
Park District

—

Solicitud confidencial de beca del distrito de Vashon Park

Fecha de solicitud:

Nombre del programa: Fechas:
El nombre del solicitante: Edad: Fecha de nacimiento:
Nombre de los padres: Teléfono:

(Solo si el solicitante es menor de 18 afios)

DIRECCION:

Direccién de correo electrénico:

Se aprueban becas del 50% si el ingreso calificado coincide con la “comida a precio reducido” en el USDA Child
Pautas de ingresos del programa de nutricion. La evidencia de necesidad incluye una tarjeta EBT, una tarjeta ORCA Lift, Apple Health
Tarjeta o certificado para tarifa reducida de almuerzo a través del Distrito Escolar de Vashon Island.

Costo del programa: $ Pagas 50%: $ Beca 50%: $

Las becas del 75 % se aprueban si los ingresos calificados coinciden con la “comida gratis” en las pautas de ingresos del programa de nutricion

infantil del USDA. La evidencia de necesidad es un certificado de almuerzo gratis a través del Distrito Escolar de Vashon Island.

Costo del programa: $ Pagas 25%: $ Beca 75%: $

Certifico que la informacion anterior es verdadera. Entiendo que la concesion de becas puede cubrir parte o la totalidad de mi solicitud. También se

me notifica que toda la informacion se mantendra confidencial.

(Firma del padre o estudiante mayor de 18 afios) (Fecha)

ENVIE EL FORMULARIO COMPLETO POR CORREO ELECTRONICO A eott@vashonparks.org O ENVIE POR CORREO A:
Distrito de parques de Vashon, PO Box 1608, Vashon, WA 98070

SOLO VPD

Monto otorgado: $

Firma de aprobacion: Fecha



mailto:eott@vashonparks.org

