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FORMULARIO DE ASISTENCIA FINANCIERA PARA PROGRAMAS 

EXTRACURRICULARES DE LA ESCUELA PS 372 - AÑO ESCOLAR 2016-2017 

   

       

Todos los años, el programa extracurricular de la escuela PS372 ofrece becas a aquellos estudiantes que 

demuestran necesidad económica. Uno de los parámetros que utilizamos para determinar quién tiene derecho, 

son los niveles de ingreso familiar que se establecen como requisito para recibir almuerzo gratuito a precio 

reducido, publicados anualmente por el gobierno federal Los formularios de asistencia financiera se entregan al 

mismo tiempo que los formularios de inscripción y deben ir en un sobre sellado aparte. 

 

Los solicitantes deben proporcionar documentación financiera, además de llenar la solicitud a continuación. Para 

proteger su privacidad, la encargada de inscripciones al programa, Janine DiLorenzo, revisará las solicitudes y 

documentos proporcionados y recomendará a los estudiantes que cumplan con los requisitos ante el comité de 

actividades extracurriculares. La aprobación de la solicitud queda a entera discreción del Comité de actividades 

extracurriculares de la escuela PS372. Es responsabilidad de las familias pagar la diferencia y podrán hacerlo a 

través de pagos mensuales. Favor colocar todos los documentos en un sobre sellado y marcarlo "PS 372 

After School Program, Attention: Janine DiLorenzo, AS Registrar” y depositarlo en el buzón del programa 

en la cafetería o enviarlo por correo a: 515 Carroll Street Brooklyn, NY 11215.   

__________________________________________________________________________________ 

 

Aspirante: Nombre Apellido    Clase   Edad Sexo  Almuerzo Gratuito/ 

      tarifa reducida 

      Sí/No 

Niño 1: _____________________ _____________________ ________ ______ ______    ______ 

 

Niño 2:  _____________________ _____________________ ________ ______ ______    ______ 

 

Niño 3:  _____________________ _____________________ ________ ______ ______    ______  

 

__________________________________________________________________________________ 

 

Padre/tutor N.º 1:  _______________________________ Parentesco: ____________________________ 

 

Dirección:  ___________________________________ Ciudad: _________ Estado ______ Código postal: ________ 

 

Teléfono fijo: _________________________________________ Tel. del trabajo: ____________________________ 

 

Teléfono celular:    ______________________ Correo electrónico: ____________________________ 

 

Padre/tutor N.º 2:  _______________________________ Parentesco: ____________________________ 

 

Dirección:  ___________________________________ Ciudad: _________ Estado ______ Código postal: ________ 

 

Teléfono fijo: _________________________________________ Tel. del trabajo: ____________________________ 

 

Teléfono celular:    ______________________ Correo electrónico: ____________________________ 

 

__________________________________________________________________________________  

 

Dependientes adicionales y parentesco: __________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________  

Continúa al dorso 
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ESCRIBA EL INGRESO ACTUAL DE TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR.  

Ingreso incluye, entre otros: salarios, propinas, empleo independiente, renta, pensión alimenticia/manutención 

infantil, y asistencia del gobierno. Los miembros de la familia incluye, entre otros: madre, padre, 

madrastra/padrastro, tutores, abuelos. 
 

  Nombre: Nombre + Apellido   Parentesco/Fuente   Ingreso anual AGI* 

 

1. ___________________________________ ______________ $ ____________ $ ____________ 

 

2. ___________________________________ ______________ $ ____________ $ ____________ 

 

3. ___________________________________ ______________ $ ____________ $ ____________ 

 

4. ___________________________________ ______________ $ ____________ $ ____________ 

 
*Ingreso bruto ajustado (AGI) de la declaración de impuestos del año pasado (renglón 37 del formulario 1040, renglón 4 del 

formulario 1040EZ). 

__________________________________________________________________________________ 

     

Favor incluir todos los gastos y/o dificultades que influyan en la situación económica de su familia. 

 

__________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

Yo, _____________________________, certifico que la información proporcionada con relación a esta solicitud 

de asistencia financiera es correcta y verídica, y que he reportado todos los ingresos. 

     

Firma del padre / tutor: ___________________________________ Fecha: __________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

Favor dejar en blanco. Esta sección es para uso interno únicamente (This Section Is for Staff Use Only)  

⏮ Application Complete ⏮ Application Incomplete and Returned  

⏮ Requirements Met ⏮ Requirements Not Met 

⏮ Scholarship Approved  ⏮ Scholarship Not Approved 

⏮ Registration Fee Waived ⏮ Registration Fee Not Waived  

   

 

Signed: ____________________________________________________ Date: ____________ 

              After School Committee Member  

 

After School Committee: Rose Amato (Principal) - Director. Bridget Nash (Assistant Principal), Beth Huff (DOE 

Coordinator /Student Affairs), Michael O’Neill (DOE Teacher) - Teachers Union Representative. Janine DiLorenzo 

- AS Registrar, Nina Crews & Stephen Eustace (PTA Presidents), Radha Korman (PTA Treasurer). 


