d THE BRANDYWINE AND RED CLAY VALLEY
2 ASSOCIATIONS’

AN

APLICACION PARA UNA BECA DEL CAMPAMENTO DE VERANO

Nota Importante: Se requiere que pague una cuota de $10.00 délares por
SJamilia para su aplicacion. Le devolveremos el dinero si su hijo(a) no es
seleccionado para el programa.

Por favor conteste todas las preguntas completamente y sea especifico lo mas que pueda. Escriba
con lapicero (boligrafo) solamente o con maquina. Complete una aplicacién por separado por
cada participante. Las becas las otorgamos basados en la necesidad financiera y mantendremos
en confidencia todas las respuestas que UD nos de. Si necesita ayuda con llenar esta forma, por
favor llame a la oficina al teléfono (610) 793-1090.

Fecha de hoy: Su Nombre:
Today’s Date: Your Name:

Nombre del Estudiante a participar:
Name of Child Participant

Edad del Estudiante: Fecha de Nacimiento:
Age of Child Birth Date of Child

¢El estudiante ha participado anteriormente en los programas de BVA/RCVA?
Has your child participated in BVA/RCVA camp programs before?

¢El estudiante ha recibido becas de BVA/RCVA anteriormente? Ano
Has your child received a BVA/RCVA camp scholarship before? Year
Nombre de la Madre/Guardiana: Ocupaciodn:

Mother’s/Guardian’s Name Occupation

Nombre del Padre/Guardian: Ocupacion:
Father’s/Guardian’s Name Occupation

Direccion (Address):

Calle (Street) Apartamento (Apt.)
Ciudad (City) Estado (State) Cbdigo Postal (Zip)
Teléfono de la Casa: Trabajo
Phone (Home) (Work):

Talla de camiseta (escoja una):  Nifio: Chico (6-8), Mediano (10-12), Grande (14-16)

Child’s T-shirt size (circle one) Small Medium Large
Adulto: Mediano, Grande, X-Grande
Adult Medium, Large, X-Large
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Nombre y precio del programa al que su hijo(a) desea asistir:
Name and cost of program(s) child would like to attend:

Nombre del Programa (Name of Program) Precio (Cost)

Precio Total (Total Cost):

El programa de BVA y RCVA no provee transporte para su hijo(a) durante este programa.
¢Puede UD proveer el transporte para que su hijo(a) asista a esta programa del verano o puede

buscar quien se lo de?

The BVA and RCVA do not provide transportation for your child during this program. Can you provide, or
arrange for, reliable transportation for your child to attend the summer program(s)?

Numero de personas en su familia: Adultos Nifnos (18 y menores de 18)
Number of people in family Adults Children (18 & under)

Ingresos anuales combinados de los miembros familiares (escoja uno):
Combined annual income of family members (check one)

Menos de (below) $15,000 $15,000-$25,000 $25,000-$35,000
$35,000-$45,000 $45,000-$55,000 Mas de (over) $55,000

Cantidad de ayuda que esta pidiendo para mandar a su hijo(a) al programa:
Amount of assistance requested to send child to program(s)

Puede pagar parcialmente? Si puede, que cantidad?
Can you afford a partial payment? If so, in what amount?

Las siguientes preguntas son particularmente importantes para el Comité de
Becas. No tomaremos en cuenta su aplicacion a no ser que todas estas preguntas

estén contestadas completamente.
Answers to the following questions are particularly important to the Scholarship Committee. Your application
will not be considered unless all questions are answered thoroughly.
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Escriba qué otras actividades su hijo(a) realizara durante este verano (Por favor sea especifico):
Other activities your child will be involved in over this summer (Please be specific!)

Por favor describa por qué le gustaria mandar a su hijo(a) al programa del Centro de

Conservacion Myrick:
Please describe why you would like to send your child to the program(s) at the Myrick Conservation Center.

Por favor explique por qué UD necesita ayuda econdémica para que su hijo(a) atienda a este
campamento de verano. Por favor sea especifico e incluya cualquier circunstancia excepcional
que el comité deba de saber (por ejemplo: la mayoria de sus hijos desean asistir al campamento,
UD tiene a un hijo en el colegio o universidad, bajos ingresos, pagos médicos, etc.) Puede usar

otra hoja por separado si la necesita.

Please explain why you feel you are in need of assistance for your child to attend the summer youth program(s).
Please be as specific as possible and include any unusual circumstances that the scholarship committee should be
aware of (e.g., several children in the family would like to attend camp; you have a child in college; low income,
medical bills; etc.) Feel free to use additional paper if needed.
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Yo doy permiso para que mi hijo(a) sea fotografiado(a) con propositos publicitarios. Por favor
ponga un circulo: Si(yes) No
I give permission for photographs of my child to be taken for publicity purposes. Please circle one.

Esta pidiendo becas para mas de un nifio(a)? Si si, escriba los nombres de los otros ninos.
Are you applying for scholarships for more than one child? If yes, give name(s) of the other child(ren).

Su Firma (your signature)

Le notificaremos nuestra decisién de las becas entre los proximos 4 dias después de haber
recibido su aplicacion.
You will be notified of scholarship decision within 4 weeks of receipt of this application.

Devuelva esta forma con su registro del campamento a:
Return this form with summer camp registration form to:

Summer Camp Scholarship Fund — Confidential
Brandywine and Red Clay Valley Associations
1760 Unionville-Wawaset Road
West Chester, PA 19382

Preguntas o preocupaciones? (Questions or Concerns?)

Llame al (610) 793-1090, Fax (610) 793-2813 o E-Mail water@bva-rcva.org

PARA USO DE LA OFICINA SOLAMENTE (FOR OFFICE USE ONLY)

Review Date: Scholarship Awarded:
To Be Paid by Applicant:
Total:

Approved By:
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