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APLICACIÓN PARA LA EXENCIÓN O REDUCCIÓN DE LA CUOTA ATLÉTICA 2016-17


NOMBRE:  _______________________________________________________   	GRADO:  ____________	
ESCUELA:  ___________________________________	DEPORTE:  ______________________________

Seleccione uno de los siguientes:

	Solicito la cuota reducida de $100 por deporte debido a dificultades financieras. 

   	O

Solicito participar en un programa de estudio laboral, a discreción del Director de Atletismo, para realizar un servicio laboral durante el año escolar, en lugar de la cuota. 


Como recipiente de una Exención de la Cuota Atlética, estoy de acuerdo en trabajar un total de 20 horas. Estableceré mis horas con el Director de Atletismo y completare las 20 horas durante el año escolar. 

______________________________________________			___/___/___
Firma del Estudiante/Atleta							       Fecha

______________________________________________			___/___/___
Firma del Padre/Tutor							       	      Fecha

______________________________________________			___/___/___
Firma del Director de Atletismo/Administrador					       Fecha




NOTA: Los estudiantes que reciben comidas gratis o a precio reducido pueden calificar sin cuota alguna; vea el  procedimiento adjunto para más detalles. 
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