
 

Scholarship Request for School Events 

You can request for a full scholarship or partial scholarship please indicate 

below. Fill out the form and return to the school office. 

 

Student Name ___________________________Date _________ 

Grade ________ Teacher ________________________ 

Amount requested for scholarship?_________________________ 

Purpose of scholarship:  ​circle one  

Class fund Sport ​Field trip  

If field trip was selected fill out below  

Destination: ____________________ Date:__________Amount:_______ 

If class fund was selected indicate the total cost: _____________ 

If Sport was selected indicate below  Sport  _______________ ​Cost:_______ 

Parent Information:  

Name of parent(s) ___________________________________________________ 

Emergency contact number____________________________________________ 

Email ______________________________________________________________ 

Parent Signature  ____________________________ Date _____________________ 

Superintendent/ Principal Approval __________________________Date__________ 

 

Applications are confidential 

 

Office use:    

 



 

Beca para Eventos de Escuela  

Puede pedir una beca completa o parcial por favor indique abajo. Llene esta 
forma y regrese la a la oficina de la escuela. 

 

Nombre del estudiante _______________________ Fecha _________ 

Grado________ Maestra/o________________________ 

Monto solicitado para la beca:____________________ 

Propósito de la beca: ​circule uno 

Fondo para el Salon  Deporte  Paseo 

Si, eligio paseo complete a continuación: 

Destinación:_____________ Fecha ___________ Costo total _________  

Si, eligio fondos para el salon indique el total:____________ 

Si, eligio un deporte indique el Deporte:_________ y el costo total______ 

Información de los padres: 

Nombre de mama o papa _______________________________________________ 

Telefono de emergencia_________________________________________________ 

Correo electronico _____________________________________________________ 

Firma de Mama o Papa  ___________________________ Fecha _________________  

Firma de Superintendent/ Principal  __________________________ Fecha ___________ 

Aplicaciones son confidenciales  

 

Office use:    

 


