
¿Cuál es la renta bruta ajustada de la persona que, a efectos del impuesto sobre la renta, declara

dependiente al estudiante o estudiantes que figuran en este formulario?

1.

 Indique cualquier otro dinero/ayuda (cupones de alimentos/wic, manutención de los hijos, pensión

alimenticia, seguridad social, desempleo, discapacidad, seguridad social, otros ingresos):

2.

 Indique el número total de personas que viven en su domicilio, tal como figura en su declaración de la renta: 3.

 Adjunte una copia de su última declaración de la renta O cualquier otra prueba oficial de ingresos

anuales (por ejemplo: documentación sobre discapacidad o desempleo).
Si existen circunstancias atenuantes que no podamos ver en la información de su declaración de la renta,
facilítenoslas. Esto puede incluir talones de pago actuales, documentación de discapacidad o desempleo y/o
explicaciones narrativas.

ARTS+ Asistencia Financiera
Solicitud confidencial de ayuda para la matrícula

Cantidad: $ ______________________

                       Cantidad: $ ______________________

                                                     _______________

Requerido: He leído y entiendo todas las políticas y procedimientos de Arts+ y estoy de acuerdo en adherirme a
ellos. Entiendo que la ayuda de matrícula puede ser retirada a cualquier estudiante que no mantenga un buen
historial de cooperación, esfuerzo y logros satisfactorios para Arts+. Entiendo que proporcionar información
falsa o engañosa en cualquier parte de esta solicitud me descalificará de cualquier apoyo de matrícula actual o
futuro de Arts+. Tenga en cuenta que la ayuda financiera no se puede conceder si esta solicitud está
incompleta.

Información  financiera

Firma (Padre/Tutor): ____________________________________________________   Fecha: ________________________________________

Devuelva el formulario por correo electrónico o USPS: 
registration@artsplus.org

Atención: Student Services Coordinator, Arts+
PO Box 32757, Charlotte, NC 28232

Nombre del estudiante:  ____________________________________________________________________________________________________

Dirección: _________________________________________________________________________________________________________________________

Ciudad: ___________________________________   Estado: _________________________________      Código Postal: _____________________________

Sexo (opcional): _________________________          Edad: ______________      Etnicidad (opcional): ___________________________________

Escuela (actual): _____________________________________________________   Grado (actual): ________________________________________

Teléfono: __________________________________________   Otro/Celular:  ___________________________________________________________

Correo Electrónico: __________________________________________________________________________________________________________________

Nombre del padre: ____________________________________________________________________________________________________________________

¿A qué programas tiene previsto asistir su estudiante? Por favor, seleccione uno por periodo de tiempo, o marque N/A.1.

Lecciones privadas  
Campamento de verano

Verano:

N/A

Lecciones privadas

Clase grupal

Año académico: 

Coro de Charlotte de Jóvenes (CYC)

N/A

Información del curso

Información del estudiante


