
Aplicación 
Para Solicitar 

Una Beca  

“Creando una comunidad mejor para vivir y jugar a través 

de ambientes recreacionales de calidad, oportunidades 

enriquecedoras, y fortaleciendo a personas.” 
 -Misión de Parques y Recreación de Burlingame 

Coordinadora de Becas 

Joleen Helley 

850 Burlingame Ave 

Burlingame, CA 94010 

Teléfono: (650) 558-7300 

Fax: (650) 696-7216 

jhelley@burlingame.org 

 

V I V E  ●  J U E G A  ●  E N R I Q U E C E  

 

 

w w w. b u r l i n ga m e . o rg / re c  

Por favor haga una donación hoy!   

Ayuda a los residentes de Burlingame mantener un estilo 
de vida sano y positivo! Para hacer una donación deducible 
de impuestos para el fondo de becas de jóvenes, por favor 

llame a Joleen Helley al (650) 558-7300. 

Forma de Registración 

Sesión (circula uno): Invierno ● Primavera y Verano ● Otoño 

Nombre del Participante: # de Clase: Costo: 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

Yo absuelvo a la ciudad de Burlingame, sus empleados y 
funcionarios de toda responsabilidad que pueda surgir 
como el resultado de mi participación en las actividades 
mencionadas; y en caso de que el nombre del            
participante es un menor de edad, doy mi permiso para 
su participación como se indica y, al hacerlo, absuelvo a 
la ciudad de Burlingame, sus empleados y funcionarios 
de dicha responsabilidad. 

Firma: _____________________________________ 

Nombre: _________________  Fecha: _____________ 

Parques         Recreación de  

                                          Burlingame 
& 

Empleados Solamente 
 

# de Registración: _______________ 
Pago Recibido: __________________ 
Iniciales de Empleado: ___________ 



Programa  
de Becas 

El Departamento de Parques y Recreación de Burlingame, 

ofrece un programa de becas que promueve el estilo de 

vida sano y activo para los residentes de Burlingame. 

Becas limitadas están disponibles para las siguientes 

actividades: 

Clases de Enriquecimiento  

Deportes de 4º  a 8 º grado después de la escuela   

Campamentos organizados por el Centro de Recreación 

Actividades para Ancianos 

Escuela Preescolar en Village Park  

 Se admiten aplicaciones para cada sesión. Por favor 

de entregar la aplicación una vez que haya             

comenzado la inscripción para la sesión. 

 Aplicaciones son aceptadas hasta la fecha de inicio de 

la clase o clases. 

 Un plan de pagos puede ser ofrecido.  

Cómo solicitar una Beca 

Paso 1: Leía el  Proceso para Solicitar una Beca 

Paso 2: Llene la Información del Solicitante 

Paso 3: Llene la Forma de Registración de Clases 

Paso 4: Entregue la aplicación en persona con 

50% del costo total al: 

Burlingame Parques y Recreación 

850 Burlingame Ave, Burlingame, CA 94010 

Lunes—Viernes de 8:30 am—4:30 pm 
 

Usted será contactado dentro de 1 semana después de 
entregar de la aplicación para informarle sobre su      

aplicación.  Las becas no son retro activas. 

Proceso para Solicitar 
una Beca 

Necesita ser un residente de Burlingame para aplicar y 

recibir una beca. 

 En el momento de entregar la aplicación, solicitantes 

deberán presentar la aplicación de beca y  la forma de 

registración con el 50% del costo total. 

 No se considerarán solicitudes con información         

incompleta. 

 Lo registraremos en el programa solicitado con un pago 

parcial. La aprobación de la beca estará pendiente. 

 Si su solicitud es denegada, usted debe especificar   

inmediatamente si quiere que sus hijos permanezcan 

inscritos, en cuyo caso, usted necesitará  pagar el saldo 

restante inmediatamente o puede cancelar su            

registración. 

 Entregar una aplicación no garantiza una beca. 

 En algunos casos, se puede ofrecer un plan de pagos. 
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Información del Solicitante 

1) Nombre de Niño (a): _____________________________ 

Fecha de Nacimiento: ____________ Edad: ____________ 

Escuela: _______________________Grado: ____________ 

Domicilio: _______________________________________ 

Ciudad:______________________ Código Postal: _______ 

 

2) Nombre de Niño (a): _____________________________ 

Fecha de Nacimiento: _____________ Edad: ___________ 

Escuela: _______________________Grado: ____________ 

Domicilio: _______________________________________ 

Ciudad:_______________________Código Postal: _______ 

Información del Padre, Madre o Guardián 

Nombre del Padre, Madre o Guardián: 

___________________________________________ 

Domicilio : __________________________________ 

Ciudad: ___________________Código Postal:_______ 

Teléfono de Casa o Celular: _____________________ 

Correo Electrónico: ___________________________ 

1) ¿El solicitante vive con usted? 

                                                    (circula uno)    SI      NO 

Si la repuesta es NO, por favor de explicar: 

___________________________________________ 

2) ¿Cuál es el ingreso mensual de su familia antes de 

gastos (incluidos los de manutención)? 

___________________________________________ 

3)  ¿Su hijo (s) participa (n) en un programa de     

almuerzos escolares?                (circula uno)   SI      NO        

4) ¿Actualmente recibe usted alguna forma de     

asistencia financiera?                (circula uno)   SI      NO 

¿Si la repuesta es SI, que tipo de asistencia? 

___________________________________________ 

5) ¿Cuántas personas en su hogar  mantiene con  sus 

ingresos?____________________________________ 

6) Indique las circunstancias que lo/a califica para el 

programa de becas: 

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________ 

7) Declaración (por favor leer y firmar) 
 

Declaro que la información que he proporcionado en esta aplica-
ción es verdadera y correcta. Estoy de acuerdo en informar a la 
empleados de Recreación si  ya no califico para recibir el    des-
cuento de la beca. Entiendo que el participante puede ser retira-
do del programa y se convertirá en inelegible para futuras becas 
debido a ausencias excesivas o retiros tardos y excesivos. 
 

____________________________________________________________ 

Firma                                                                    Fecha 


