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The Children’s Place at St. Andrew Presbyterian Church

Solicitud de Beca 2026-2027

Fecha limite de presentaciéon: martes 24 de Marzo de 2026

Entendemos que el costo del preescolar puede ser una carga para el presupuesto familiar, y ayudar a las
familias elegibles a reducir sus costos mediante becas es una parte importante de nuestro programa.
Ademds, mantenemos la matricula lo mas baja posible, a la vez que nos esforzamos por brindar una
experiencia preescolar de calidad.

El objetivo del Programa de Becas The Children’s Place es brindar asistencia financiera a familias que, de
otro modo, no podrian afrontar el costo total de un programa preescolar de alta calidad. Esta asistencia
se otorga en forma de becas parciales de matricula, sujetas a la disponibilidad de fondos.

Nuestro proceso es el siguiente:

Solicitud: Proporcionamos la solicitud de beca a los estudiantes registrados. Deben enviarse los
formularios de impuestos junto con la solicitud para confirmar la elegibilidad y se destruiran después del

proceso de solicitud.

Fecha limite: Los solicitantes deben enviar su informacidén a mas tardar martes 24 de Marzo de 2026

completando el formulario y envidndolo por correo electrénico a: thechildrensplacedenton@gmail.com

Notificacion: Tras la revisidon de la solicitud, se enviara una respuesta al solicitante en un plazo maximo de

10 dias habiles después de la fecha limite.

Contrato: Los solicitantes aprobados para una beca parcial recibiran un contrato de beca que describe las
expectativas de la escuela y la familia en cuanto al pago de la matricula y el cumplimiento de las politicas
escolares, momento en el cual podran aceptar o rechazar la beca. Se guardara una copia firmada del
contrato en la oficina de The Children’s Place y se entregard una copia al solicitante.

Solicitudes tardias: Las solicitudes de beca presentadas después de la fecha limite se consideraran segun
los fondos disponibles y caso por caso. Sin embargo, las familias inscritas actualmente en The Children’s
Place que atraviesen dificultades econémicas durante el afio escolar pueden solicitar ayuda financiera en
cualquier momento. El comité de becas y la directora consideraran cada solicitud individualmente.
Nuestro fondo de ayuda financiera es limitado vy, si bien se consideran todas las solicitudes, no podemos
garantizar que todos los solicitantes la reciban. Las decisiones del comité asesor y la directora se basan en

diversas solicitudes, circunstancias familiares y necesidades individuales.

Para preguntas sobre el proceso, pueden comunicarse con la directora al 940-387-7716.
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Solicitud de beca

2026-2027

Nombre del nifio Fecha de nacimiento
DIRECCION

calle ciudad estado cédigo postal
Nombre del padre 1 Phone #
Nombre del padre 2 Phone #
¢Con quién vive el nifio? (Marque una)
Padre 1 Padre 2 Ambos padres Otro (nombre y relacién)

¢Quién tiene la custodia legal del nifio?
(Adjunte documentos de respaldo si ha habido una decisidn de custodia legal).

éldioma(s) hablado(s) en casa?

¢En qué clase y dias de la semana se inscribira el nifio? (Marque con un circulo)
1/2/3/4/PreK/K M/W/F T/Th M-F

¢Qué espera que su hijo obtenga del preescolar?

Describa cualquier experiencia grupal previa que haya tenido su hijo e incluya las fechas previstas
(es decir, cuidado infantil, preescolar, educacién comunitaria, educacién religiosa, etc.)

¢Participara su hijo/a en algun otro programa grupal este afio escolar?
En caso afirmativo, describalo.

¢Ha habido algiin cambio o evento significativo en la vida de su hijo/a recientemente? Si es
asi, describalo.
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INFORMACION FINANCIERA

Esta informacion se utiliza Unicamente para determinar la elegibilidad del programa vy
permanecera confidencial.

Informacion del padre 1:
e QOcupacion
Lugar de trabajo
¢Cuanto tiempo lleva trabajando alli?
Numero de teléfono del trabajo
Salario bruto anual:
Pago: Semanal / Quincenal / Mensual (marque una opcién)

Informacion del padre 2:
e Ocupacion
Lugar de trabajo
¢Cuanto tiempo lleva trabajando alli?
Numero de teléfono del trabajo
Salario bruto anual:
Pago: Semanal / Quincenal / Mensual (marque una opcidn)

¢Contribuyen otros adultos a los ingresos del hogar? En caso afirmativo, explique.

¢Recibe alguno de los siguientes beneficios? (marque una opcion)

Desempleo / Seguro Social / Discapacidad / Manutencién infantil / AFDC / WIC / Asistencia
para la vivienda

Si es asi, ingresos mensuales:

Nombres y edades de todos los miembros de la familia en el hogar:

Describa cualquier circunstancia financiera especial que afecte el presupuesto familiar.
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¢Cuanto cree que su familia puede aportar mensualmente para la matricula?
(Debe introducir un monto en ddlares aqui).

POR FAVOR, ADJUNTE UNA COPIA DE SU FORMULARIO DE DECLARACION DE IMPUESTOS MAS
RECIENTE. No se consideraran las solicitudes de beca sin este documento. Este documento se
utilizara para determinar la elegibilidad y se guardara de forma segura y se destruird una vez
otorgadas las becas. Si no presento sus declaraciones de impuestos sobre la renta de EE. UU. el
ano pasado, hable con el director para determinar qué documentos debe presentar.

Por la presente certifico que toda la informacién contenida en esta solicitud es verdadera y
exacta a mi leal saber y entender.

Firma del padre/madre/tutor legal

Fecha
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