Oregon City Soccer Club (OCSC)
Solicitud de beca

La misiéon del Oregon City Soccer Club (OCSC) es proporcionar ayuda financiera a los jugadores necesitados.
Con el fin de maximizar los fondos, OCSC actualmente no ofrece becas completas. Para solicitar una beca
complete y envie este formulario a:

0OCsC

Scholarship Committee
PO Box 307

Oregon City, OR 97045

También puede enviarlo por correo electrénico a: registrar@ocsoccerclub.org

Tenga en cuenta que las solicitudes de beca deben recibirse en el momento de la inscripcidn. Si tiene varios
hijos que necesitan asistencia financiera, complete un formulario separado para cada nifo.

A los solicitantes aprobados se les pide que se ofrezcan como voluntarios en los eventos patrocinados por
OCSC para la comunidad. Indique los eventos en los que le interesaria ser voluntario. Luego nos pondremos en
contacto con usted con mas informacién sobre los eventos.

- Desfile de osos de peluche (mayo)

- Primera fiesta de la ciudad (julio)

- Desfile de la escuela secundaria Oregon City (septiembre)
- Tronco o trato de Halloween (octubre)

Indique las areas en las que le gustaria ser voluntario. (Marque todo lo que corresponda)

Entrenador Asistente
Miembro de la Junta Directiva
Coche

Miembro del Comité
Mantenimiento de campo
Recaudacion

Proyectos Especiales

Gerente de Equipo

Otros:

N Y Y Yy O B

Si su beca es aceptada, el registrador le enviard un correo electrdnico para proporcionarle la cantidad aprobaday
discutir un plan de pago para el saldo restante adeudado, si es necesario. Todas las tarifas deben pagarse antes del
primer juego de la temporada.


mailto:registrar@ocsoccerclub.org

Solicitud de beca

La solicitud debe completarse en su totalidad - no se aceptaran formularios incompletos
INFORMACION GENERAL:

1. ¢En qué temporada solicitas ayuda econédmica?
[J Caer
[J Primavera

2. Nombre del jugador (primero y ultimo):
3. Fecha de nacimiento (incluido el afio):
4. ¢A qué grupo de edad jugaran?
INFORMACION FAMILIAR:

1. Informacién de los padres/tutores:
e Nombre:
e Direccidn:
e Teléfono:
e Correo electroénico:
e Ocupacion:

2. Informacion de los padres/tutores:
e Nombre:
e Direccidn:
e Teléfono:
e Correo electrénico:
e Ocupacién:

3. Numero total de miembros de la familia:

4. Ingresos familiares combinados:

5. ¢éSu familia tiene calidad para comidas gratuitas o reducidas en la escuela?
[0 Si: es posible que se requiera documentacién adicional.

[0 No: use la seccion de comentarios a continuacion para explicar las circunstancias atenuantes
de por qué su hijo necesita asistencia financiera.




6. ¢Tiene nifios adicionales jugando en OCSC durante la misma temporada solicitada? (Si tiene mas hijos
que necesitan asistencia financiera, complete un formulario separado para cada nifo).
e Nombre/edad:
e Nombre/edad:
e Nombre/edad:

COMPRENSION DE LOS PADRES:

e Entiendo que esta ayuda financiera es solo para las tasas de inscripcion. Es posible que se requiera fess
adicional para las compras de uniformes.

e Entiendo que los fondos son limitados y nadie tiene derecho a recibir ayuda financiera. Los fondos se
distribuiran entre los solicitantes que presenten esta solicitud, completen su proceso de registro de
jugadores y paguen su parte de la tarifa de registro.

e Entiendo mis obligaciones como padre voluntario y que si no cumplo con mis obligaciones, es posible que
no sea considerado para una beca en futuras temporadas de futbol.

Declaramos que esta informacién es verdadera y que el solicitante cumple con todos los requisitos de beca
establecidos.

Firma del Padre/Tutor: Fecha firmada:
Nombre impreso del Padre/Tutor:

Firma del Padre/Tutor: Fecha firmada:
Nombre impreso del Padre/Tutor:
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