Fores Forest Hill Bilingual Preschool

H ||| Scholarship Application

Forest Hill Bilingual Preschool is excited to offer scholarships to families enrolled in the Preschool program.
These funds are made available from generous donations and fundraisers throughout the previous school
year.| Forest Hill Bilingual Preschool se complace en ofrecer becas a las familias inscritas en el programa
preescolar. Estos fondos estan disponibles por generosas donaciones y recaudaciones de fondos durante el
afo escolar anterior.

Program Details | Detall | Program

1.

Scholarship deadline is July 31 of the current year to be considered for enrollment in the fall. | La fecha
limite para la beca es el 31 de Julio del afio en curso para ser considerado para la inscripcién en el
Otofio.

Scholarship applications submitted after July 31 will be considered on a case by case basis. | Las
solicitudes de becas sometidas después del 31 de Julio se consideraran caso por caso.

Students must be enrolled in the Preschool program to be eligible for the scholarship. The student’s
registration packet must be submitted , including the non-refundable registration fee of $100. | Los
estudiantes deben estar inscritos en el programa Preescolar para ser elegibles para la beca. Se debe
someter el paquete de registro de los estudiantes, incluida la tarifa de registro no reembolsable de
$100.

Scholarship funds will be paid directly to Forest Hill Bilingual Preschool. | Los fondos de la beca se
pagaran directamente a Forest Hill Bilingual Preschool.

All scholarship recipients will be asked to complete a program agreement. Failure to comply with the
scholarship program guidelines could result in the loss of scholarship funds. | A todos los becarios se
les pedira que completen un acuerdo de programa. El incumplimiento de las pautas del programa de
becas podria resultar en la pérdida de los fondos de la beca.

If any information is falsified on this application or supporting documentation, the scholarship will
immediately be revoked and all monies disbursed must be returned to the Preschool for deposit into the
Scholarship Fund. | Si se falsifica alguna informacion en esta solicitud o en la documentacién, la beca
se revocara de inmediato y todo el dinero desembolsado debe devolverse al Preescolar para su
depdsito en el fondo de becas.
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Eligibility Requirements | Requisit Eleqibili

e The child must be age eligible for a Preschool program being offered by Forest Hill Bilingual Preschool.
| El nifio (a) debe tener la edad elegible para un programa preescolar ofrecido por Forest Hill Bilingual
Preschool.

e A family must meet the income guidelines established and must provide supporting documentation.
Documentation must be presented for all persons contributing to the household family income: | La
familia debe cumplir con las pautas de ingresos establecidas y debe proporcionar documentaciéon de
respaldo. Se debe presentar documentacion para todas las personas que contribuyen al ingreso
familiar del hogar.

Household Size | Tamaiio del Hogar Maximum Family Income | Ingresé Familiar

Maximo

2 $30,260

3 $38,180

4 $46,100

5 $54,020

6 $67,940

7 $69,680

8 $77,780

For each additional person | Por cada persona $7,920

adicional
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Forest Hill Bilingual Preschool

Scholarship Application
Date: | Fecha:

Child’s Full Name: | Nombre Completo de Nifio (a) :
Date of birth:| Fecha de Nacimiento:

Program in which the child is enrolled (i.e. 2/3/4 year old, 3/5 days a week): | Programa en el que el nino(a)
estd matriculado(a) (i.e. 2/3/4 anos, 3/5 dias a la semana):

Parent/Guardian Name: | Nombre de Padre/ Guardian:

Address (including city and zip): | Direccién (Incluido ciudad y cédigo

postal):
Home Phone:( ) Cell Phone: ( )
Teléfono de Casa Teléfono Celular

Employer: | Empleador

Monthly Income: | Ingresé Mensual:
Work Phone:Teléfono de Trabajo ( )

Parent/Guardian Name:
Nombre de Padre/Guardian:
Address (including city and zip): | Direccién (incluido ciudad y codigo

post

Home Phone: ( ) Cell Phone: ( )
Teléfono de Casa: Teléfono Celular:
Employer:

Empleador:

Monthly Income: Work Phone: ( )

Ingresé Mensualmente: Teléfono del Trabajo:




Fores|
Hill

Child lives with: | El Nifo vive con: Mother | Madre Father | Padre Both | Ambos
Other:| Otros(as):

Family Size: Adults | Adultos Children | Nifios

Tamanio de la Familia

Total Family Income (including all members contributing to the income of the household) $
Ingresé Familiar Total (incluido todos los miembros que contribuyen al ingreso del hogar)

Do you or anyone in your household receive additional financial assistance from any of the following? | Usted o
alguien en su hogar recibe asistencia financiera adicional de alguno de los siguientes?

Unemployment: $ Alimony: $
Desempleo: Pension Alimenticia
Child Support: | Manutencion de los hijos:$ Social Security:Seguro: $

Other / Otros:: $

Please explain any special financial circumstances affecting the family’s budget at this time. | Explique
cualquier circunstancia financiera especial que afecta el presupuesto familiar en este momento.

Please explain how you feel a relationship with Forest Hill Bilingual Preschool would benefit your child and
family. | Explique cdmo cree que una relacion con Forest Hill Bilingual Preschool beneficiaria a su hijo(a) y a

su familia.

Is your enroliment at FHBP contingent upon the receipt of scholarship funds? | Esta su inscripcién en FHBP

contingenté a la recepcion de los fondos de la beca? Yes|Si  No|No
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I hereby certify that all the information contained in this application is true and correct. In addition, | have
attached a copy of my most recent income tax form. Scholarship requests will not be considered without
apropriate documentation. Financial documentation will be used solely to determine eligibility. | also
understand that any misrepresentation of the information contained in this document does constitute fraud and
will, therefore, deem this application null and void. | Yo presente certifico que toda la informacién contenida en
esta solicitud es verdadera y correcta. Ademas, he adjuntado una copia de mi formulario de impuestos mas
reciente. Las solicitudes de becas no seran consideradas sin la documentacion adecuada. La documentacion
financiera se utilizara unicamente para determinar la elegibilidad. También entiendo que cualquier
tergiversacioén de la informacién contenida en este documento constituye fraude y, por lo tanto, considerara

esta solicitud nula y sin efecto.

Signature of Parents or Guardians | Firma de Padres o Guardian

Date: | Fecha:




