
 

 
 
 

SOLICITUD DE AYUDA FINANCIERA 
Para el año escolar 2025 - 2026 

 
Nombre de la escuela: __________________________________________________________ 

 

Nombre del estudiante: ___________________________________________________________ 

 

Fecha de nacimiento del estudiante: ________________________ Calificación esperada del estudiante en 

septiembre de 2026 _________ 

 

Nombre del padre:__________________________ Nombre de la madre: _______________________ 

 

Dirección: ___________________________________________________________________ 

 

Ciudad: ___________________________________________State :__________ Código Postal :__________ 

 

Número de teléfono de la casa: _______________________ Teléfono celular: _________________________ 

 

Dirección de correo electrónico: __________________________________________________________ 

 

Parroquia:_______________________________________________________  

 

¿El padre tiene ingresos? ___________ ¿La madre tiene ingresos? ____________ 

 

¿Cuál es el ingreso familiar total? __________________________________ 

 
Firma: __________________________________________________ Fecha: __________________ 

 

Aprobado por el Director: ___________  

Aprobado por el Pastor: _____________ 


