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Solicitud de ayuda para la matrícula de 

estudiantes | Septiembre 2025 – 

Agosto 2026 
 

Fecha de envío _________________ 
 

*Por favor, espere 2 semanas para el 

procesamiento.  

 

INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE  

Nombre del estudiante__________________________________Edad____________Cumpleaños_______________ 

Dirección______________________________________________________________________________________ 

Ciudad, estado, código postal________________________________________Condado de residencia___________ 

Teléfono____________________□Casa □Celular    Correo electrónico____________________________________ 

Si corresponde: Escuela_____________________________________________Grado________________________ 

Si corresponde: Costo total de la matrícula $__________________________________________________________ 

INFORMACIÓN FINANCIERA 

Tamaño del hogar (incluido el solicitante):______________   

# de adultos___________      # de jóvenes (menores de 18 años)___________ 

Ingreso familiar ANUAL bruto combinado actual: $_______________________________________OBLIGATORIO 

Ingresos familiares mensuales combinados actuales:   

Adjunte documentación de cualquier fuente de ingresos que esté recibiendo (como se marca a continuación).  

*Ingresos laborales $_____________________ 

*A todos los miembros del hogar que estén trabajando se les solicita que presenten una copia de 

los talones de cheques de las tres semanas anteriores.  

Seguro Social (SSI)  $_____________________ 

Ayuda a familias con hijos dependientes (AFDC) $_____________________ 

Desempleo $_____________________ 

Discapacidad $_____________________ 

Ingresos por manutención infantil $_____________________ 

Otros $_____________________ (Por favor describa):_________________________________________ 

Ingreso mensual total $_____________________ 
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Padre/Tutor # 1 

Nombre__________________________________________________Relación______________________________ 

Dirección de la calle_____________________________________________________________________________ 

Ciudad, Estado, Código Postal__________________________________________Teléfono_____________________ 

Correo electrónico________________________________________________ 

Firma____________________________________________________________  Fecha_______________________ 

Padre/Tutor # 2 

Nombre__________________________________________________Relación______________________________ 

Dirección de la calle_____________________________________________________________________________ 

Ciudad, Estado, Código Postal__________________________________________Teléfono_____________________ 

Correo electrónico________________________________________________ 

Firma____________________________________________________________  Fecha_______________________ 

 

Proporcione cualquier información adicional que crea que deberíamos considerar:  

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 
 

Tenga en cuenta: la ayuda para la matrícula no se puede utilizar para lo siguiente:  

● Honorarios por desempeño  

● Tarifas por inscripción tardía 

● Tarifas por clases privadas  

● Cuotas de inscripción para cursos intensivos de verano 

● Pago de matrículas atrasadas adeudadas por sesiones anteriores  

● Ropa o artículos de baile  

● Talleres 

● Certificados de regalo  
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