Recreation

Solicitud de Beca Aprende a Nadar

Los solicitantes aprobados pueden unirse a cualquier clase abierta de lecciones de natacion de Ogden City Recreation

Completa todas las secciones de esta solicitud y entregalo con la documentacidén requerida. Su
solicitud se presentara al Comité para su revision. Tenga en cuenta que los fondos son limitados. Se
haran todos los esfuerzos razonables para asignar fondos de manera justa y mantener la
confidencialidad de las solicitudes.

Nombre completo encargado: Teléfono:
Direccion:
Ciudad: Estado: Cadigo postal:

Correo electronico:

Los jévenes solicitantes en su hogar estan interesados en la Beca Aprende a Nadar. Si su hijo
también necesita un traje de bafo, marque con un circulo que siy escriba el tamafo sugerido.

Proporcione documentacion y marque una o mas de las siguientes calificaciones:

Eda Cumple BB Traje de bano

Nombre .
d afios Beca?

Tama
o

Masculino -

1. O Actualmente aceptado en el Programa de exencion de tarifas proporcionado por Ogden City
Recreation.

2. O Participante en el programa de almuerzo gratis o reducido.

3. O Participante en el Programa Head Start.

4. O Beneficiario de Medicaid, SSI, TANF, SNAP u otros programas de asistencia publica.

5. O Pruebade GEHA como su seguro

------------------------------------------------------- Office USE Only--mmmmmmm e e e o
Required documentation attached: YES/NO Location Received: C.S. G.H. M.W.C.
Receiving Person: Date Submitted Online:

All Hard Copy'’s inter-officed to Cydnee Clarke after you fill out the online form.
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