
 

Solicitud de Beca de Dodge Nature Preschool  
Año Escolar 2010-2011 

 
Nombre del niño ______________________________ Clase de Preferencia __________________ 
 
Nombre de los Padres y/o Guardianes _________________________________________________ 
 
Tamaño de la familia (incluya padres, guardianes y todos los niños dependientes) ___________ 
 
Ingreso de la familia del año 2009  ______________________________________________ 
 
Valor estimado del ingreso de este año__________________________________ 
 
¿Cómo becas muy permitiría a su familia para asistir a la Dodge Nature Preschool?  
 
____________________________________________________________________________ 
 
Favor comentar sobre cualquier circunstancia que afecte su necesidad de ayuda becaria ________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________  
 
¿Usted o su familia tiene áreas de experiencia para compartir con Dodge Nature Preschool? 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
¿Hay alguna otra información que Ud. quiere que sepamos? _______________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
Favor enviar la solicitud de inscripción, la solicitud de beca, una copia de su formulario 1040 de 
impuestos del año anterior al preescolar a la dirección que aparece abajo.  
 
Yo certifico que toda la información es verdadera y correcta.  Además entiendo  que Dodge Nature 
Preschool puede verificar la información en esta solicitud.  
 
Firma de Madre, Padre o Guardián _________________________________________________ 
 

La información en este formulario se matendrá de manera confidencial. 
 
 
 

FOR OFFICE USE ONLY 
DATE RECEIVED _____________   INITIALS __________ 

SCHOL GRANTED: Y     N                          AMOUNT _______________ 
 
 


