
 
 

 
Nantucket Boys & Girls Club 

Aplicación de beca para miembro de Verano 
 

La aplicación de beca de verano tiene que ser recibida en el Club de Niños y 
Niñas para ó antes del 20 de Mayo 2010. El Club de Niños y Niñas tiene muy 
pocos fondos disponibles; toda beca será considerada en la manera que sean 
recibida. Si entrega la aplicación lo más pronto posible tendrá mejor oportunidad 
de recibir ayuda financiera.  
 
Por favor de seguir cada instrucción en la siguiente lista. El no seguir las 
instrucciones puedo resultar en descalifacion y no podrá recibir ayuda financiara. 
 
Información del Miembro 
Esta sección es obligación del padre ó tutor 
 
Nombre     ____________________________________________ 
 
Direccion  __________________________________________ 
 
                                  ___________________________________________ 
 
Fecha de Nacimiento __________________________________________ 
 
Grado Escolar  (Otoño 2010) _______________________________________ 
 
Numero de Teléfono durante el día ____________________________________ 
 
Dirección Electrónica del Padre o Tutor (E-Mail) ________________________ 
 
Esta sección es responsabilidad del miembro. El ó ella necesita escribir una ó 
dos oraciones explicando por que el ó ella quiere atender el club este verano. Si 
esta sección se deja incompleta, el aplicante no será considerado para la beca. 
 
“Me gustaría atender el Club este verano por que…” 
 
 
 
 
 
 



 
Información Financiera 
Este sección es responsabilidad del padre ó tutor. Para asesorar sus 
necesidades financieras, por favor provea toda información. 
 
Ganancias mensuales (Neto) (antes de las deducciones) __________________ 
 
Pagos para mantenimiento de niños, alemonio ó welfare  __________________ 
 
Pagos de pensión, jubilación ó seguro social ______________ 
 
Otros pagos __________________ 
 
Sumar total de pagos mensuales  __________________ 
 
Nombre   _______________________________________________________ 
 
Firma  _______________________________________________________ 
 
Numero de seguro social _______________________________________ 
 
Numero de teléfono    ____________________________________________ 
 
Dirección                 ____________________________________________ 
 
        ____________________________________________ 
 
 
Otra Información 
 
Su hogar recibe SNAP (programa de asistencia de nutrición suplemental)? 
 
 □  sí  □  no 
 
Su niño o niña recibe alimento gratis ó a precio reducido durante el año 
académico escolar en una escuela publica de Nantucket? 
 
 □  sí  □  no 
  
 


