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Aplicacion de Becas para el Campamento

Envie por correo electronico la solicitud completa y los materiales adicionales a
programs@steamboatcreates.org

Nombre y apellido de su hijo:

Edad (a la fecha de inicio del campamento): Grado (entraran en el otoio):

Nombre del campamento deseado:
Fecha y hora:

Nombre de Padre/ Guardian:

numero de teléfono: E-mail:

¢, Su hijo recibe el almuerzo gratis o a precio reducido en la escuela?  Si No

Escriba una declaracién convincente que describa su necesidad financiera:

Cuéntanos por qué el Campamento de Creatividad elegido beneficiara a tu hijo:

*Incluya la declaracién de impuestos mas reciente para documentar la necesidad
financiera.

Steamboat Creates - PO Box 774284 - Steamboat Springs, CO - 80477
970-879-9008 - www.steamboatcreates.org



