
Solicitud de asistencia de matrícula para estudiantes

*por favor, utilícelo con la tarjeta de ConnectorCare

Fecha Enviado _______________

Por favor, espere 2 semanas para el procesamiento

*Pulse ofrece un descuento continuo del 100 % para las inscripciones en el programa de artes

escénicas y las clases comunitarias a las familias con una tarjeta EBT, WIC, o Wonderfund. No es

necesario que llene la solicitud completa de asistencia para la matrícula. Puede presentar su tarjeta en

persona o enviar una foto a susan@berkshirepulse.org, y complete un formulario especial de una

página.

INFORMACIÓN DE ESTUDIANTE

Nombre de Estudiante___________________________________________

Edad____________Fecha de Nacimiento_________________

Dirección______________________________________________________________________________________

Ciudad, estado, código______________________________________________________

Condado de residencia___________

Teléfono______________________________________□ Home □ Cell

Correo electrónico_____________________________

Si corresponde:

Escuela________________________________________Grado_______________________________

Costo total de la matrícula

$___________________________________________________________________________________________

Tamaño del hogar (incluido el solicitante)___________________

Ingreso familiar anual bruto combinado actual: $_________________________________________*REQUERIDO

Incluya el Formulario 1040 del IRS o más reciente con todos los anexos adjuntos y el anexo C del IRS

comercial.

● Ambos padres deben presentar un 1040 si se presenta por separado.

● Incluya todas las fuentes de ingresos, incluidos, entre otros, salarios, propinas, bonificaciones,

manutención y manutención de los hijos.

A partir del 11 de diciembre de 2023, para los nuevos solicitantes de asistencia para la matrícula,

familias con una tarjeta de ConnectorCare válida tendrán automáticamente garantizado al menos un

50% de asistencia para la matrícula y hasta un 100% de asistencia para la matrícula, basado en la

necesidad. Para calificar, envíe una copia de su tarjeta ConnectorCare con esta solicitud.

mailto:susan@berkshirepulse.org


Solicitud de asistencia de matrícula para estudiantes

*por favor, utilícelo con la tarjeta de ConnectorCare

Padre/tutor n.º 1

Nombre__________________________________________________Relación______________________________

Dirección______________________________________________________________________________________

Ciudad, estado, código_______________________________________________Teléfono_____________________

Empleador/Cargo_________________________________________________Teléfono_____________________

Correo electrónico_________________________________________________

Ingreso anual bruto_______________________

Firma___________________________________________________________Fecha_______________________

Padre/tutor n.º 2

Nombre__________________________________________________Relación______________________________

Dirección______________________________________________________________________________________

Ciudad, estado, código_______________________________________________Teléfono_____________________

Empleador/Cargo_________________________________________________Teléfono_____________________

Correo electrónico_________________________________________________

Ingreso anual bruto_______________________

Firma___________________________________________________________Fecha_______________________

Explique por qué está solicitando asistencia para la matrícula:

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Proporcione cualquier información adicional que crea que debe considerar:

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________



Solicitud de asistencia de matrícula para estudiantes

*por favor, utilícelo con la tarjeta de ConnectorCare

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

_________________

Tenga en cuenta: La asistencia de matrícula no se puede utilizar para lo siguiente:

● Tarifas de presentación

● Tarifas de registro tardío

● Tarifas para lecciones privadas

● Tarifas de matriculación al Intensivo de Verano

● Pago de matrícula atrasada adeudada por sesiones anteriores

● Mercadería

● Talleres fuera de la matrícula

● Certificados de regalo


