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Music Foundation

Makayla joy Sitton Beca de Musica

SOLICITUD PARA ESTUDIANTES QUE REGRESAN
DEBE ENTREGARSE ANTES DEL 1 DE MAYO

1. NOMBRE DEL ESTUDIANTE
(Apellido) (Nombre) (Segundo Nombre)
2. NOMBRE DEL PADRE O TUTOR

DIRECCION

] (Calle) (Ciudad) (Estado) (Coding Postal)
. TELEFONO: Casa: Celular:

. CORREO ELECTRONICO

4

5

6. AREA DE INTERES Piano ___ Violin ___ Voz ___ Guitarra Otro:
7

. ¢Esta recibiendo lecciones musicales actualmente? Si No

¢Alguna leccion musical previa? Si No Si es si, ¢qué instrumento y por cuanto tiempo?

8. FECHA DE NACIMIENTO EDAD GRADO
9. ESCUELA A LA QUE ASISTE

10. INFORMACION FINANCIERA NECESARIA
Nuestra guia de elegibilidad es el 20% por encima del programa de asistencia alimentaria del FL DCF (consulte
los limites de ingresos en los procedimientos de solicitud). # de dependientes:
EMPLEO (padre): INGRESO ANUAL

EMPLEO (madre): INGRESO ANUAL

Comparta cualquier circunstancia atenuante que el comité de becas deba considerar al evaluar:

POR FAVOR ADJUNTE EL FORMULARIO 1040 DE LA DECLARACION DE
IMPUESTOS MAS RECIENTE PRESENTADA (POR FAVOR TACHE SU SS #)
Nota: Solo se requiere el formulario 1040 de la declaracion de impuestos (formulario 1040) de todos los
tutores. Si se necesita mas informacion fiscal, el comité de becas puede solicitar la declaracién de impuestos
completa.

11. Declaracion de antecedentes y proposito del solicitante para el solicitante que regresa:

Por favor, adjunte un ensayo a esta solicitud con sus respuestas a las siguientes preguntas. (El ensayo debe
ser entre 95-200 palabras para nifios hasta 5to grado, 150-300 palabras para nifios mayores de 5to grado).

Comenta sobre tu progreso con tu instrumento en el Gltimo ano.

Explica por qué te gustaria continuar con las clases de musica.

¢En qué actividades de Grace Notes participaste este afio?

¢COmo tocar tu instrumento te trae alegria?

¢Crees que has tenido un afo exitoso en la escuela? Por favor, explique.

¢En qué actividades extracurriculares, si es que hay alguna, participaste este ano?



12. Declaracion de los padres: Por favor, utilice este espacio proporcionado y explique brevemente lo que
cree que su hijo a obtenido de esta beca y por qué crees que deberia recibirla de nuevo:

Certifico que he leido y entendido las condiciones para participar en este programa. La informacién que estoy
proporcionando en esta solicitud es verdadera, completa y correcta. Hasta donde sé, y segin mi leal saber y
entender, soy elegible para este programa tal como se define. El suscrito, también voluntariamente renuncia a
que el Comité de Becas de la Fundacidon Grace Notes Music se ponga en contacto con mis referencias y revise
cualquier comentario proporcionado por dichas referencias.

Firma del Solicitante: Fecha:

Firma de los Padres: Fecha:

Nombre Impreso de los Padres:

Info@GraceNotesMusicFoundation.org
500 Commerce Way West, Suite #9 Jupiter, FL 33458
561-747-6878 www.GraceNotesMusicFoundation.org

Estamos comprometidos a proteger su informacion personal y su privacidad. La informacion que proporcione solo serd
vista por el Comité de Becas de la Fundacion Grace Notes y no serda compartida con nadie mas. Es la politica de la
Fundacion Grace Notes Music no participar en discriminacion o acoso contra ninguna persona por motivos de raza, color,
religion, sexo, origen nacional, ascendencia, edad, estado civil, discapacidad ni cumplir con todas las leyes, drdenes y
regulaciones federales y estatales de no discriminacion, igualdad de oportunidades y accion afirmativa.
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