
              

La fecha límite para presentar una solicitud de inscripción es el 21 de mayo de 2021 
Gateways Community Services, 144 Canal Street, Nashua, NH 03064   (603)882-6333     Fax 889-5460 

Campership Request Application FY21 Spanish V2 2/23/2021 

2021 Solicitud de Beca de Campamento 

** Llene por completo, incluya la verificación del registro del campamento, la carta de confirmación y cualquier 
recibo de pago. ** 

Informacion del Padre y el (a) Campista 

Nombre del Padre 
  Apellido Nombre    Inicial 

Dirección 
   Dirección Calle Apartamento/Unidad # 

    City Estado Código Postal 

Teléfono: Casa:       Trabajo:      Celular: 

Correo Electrónico: 
Nombre del (a) 
Campista       Edad:   Grado: 
Diagnóstico del 
Campista: 

Es una asistente 1: 1 o un auxiliar docente a tiempo parcial proporcionada por la escuela necesaria?    Yes □    No □     N/A □ 

Informacion del Campamento 
Nombre del 
Campamento:   Teléfono: 

Website del 
Campamento:   Diurno o Residencial: 

Días de asistencia: 
Horas por día:       

   Lunes        Martes        Miércoles      Jueves            Viernes  
    :: 

Cuota Campamento 
1 Sesión $ 

Monto pagado por la 
familia: $ 

Nota: Se les pide a las familias que contribuyan con el 25% del costo de la sesión del campamento y cualquier cosa que 
exceda una beca de $ 750. 
Información de Asistencia Financiera 

¿Está considerando alguna de las siguientes opciones de asistencia financiera? 
 *Harry Alan Gregg Foundation-            Si  □  No □           * Organización cívica _______________________  Si □  No □

* Beca del campamento de su hijo. -   Si □  No □ * Plan de pago del campamento ________________   Si □  No  □

* Fondos del IEP de verano del Distrito Escolar - Si □  No □ *Otro___________________________      Si □  No □

Si ha declarado NO a alguna de las opciones de asistencia financiera mencionadas anteriormente, indique por qué. 

Solicitud de inscripción: $ 
* La cantidad solicitada por el campamento para una sesión de campamento descontado

del 25% pagado por la familia sin exceder $ 750 
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