
 Indique el ingreso bruto ajustado de la persona que, por razones impositivas, declara tener a su cargo al/a los estudiante(s) que se

enumera(n) en este formulario? 

 ¿Cuál es el salario total del otro padre o tutor? 

 ¿Recibe alguna otra subvención por parte de organismos representativos de lo siguiente?: 

 Ayuda financiera para familias con niños a cargo 

 Ayuda financiera del estado de Carolina del Norte: cupones de alimentos mensuales/programa WIC

 Pensión alimenticia y/o manutención

 Seguridad social

Otros ingresos (jubilación, discapacidad, desempleo, etc.)

 Indique el número total de integrantes de su hogar tal como se detalla en su formulario de declaracón de impuestos:  

 Adjunte una copia de su última declaración de impuestos y un recibo de pago actual por cada asalariado de la familia

O cualquier otro comprobantete oficial de ingreso anual (ej: documentación que respalde una discapacidad o una

situación de desempleo. 

 Escriba un breva resumen explicando por qué el programa en cuestión es importante para usted y su hijo.

1.

2.

3.

a.

b.

c.

d.

e.

4.

5.

6.
    En caso de que circunstancias de fuerza mayor ocurridas en el último año le hayan impedido realzar el pago completo de la colegiatura, adjunte   
    documentación escrita que respalde esta situación. Adjunte una carto en una hoja de papel separada para describir cualquier información adicional 
    que quisiera que se considere como parte de su solicitud.

Solicitud confidencial de ayuda financiera para colegiatura de ARTS+ 

Nombre:   __________________________________________________________________________________________________________________________

Dirección: __________________________________________________________________________________________________________________________

Ciudad: ___________________________________   Estado: _________________________________      Código postal:   _________________________

Fecha de macimiento: __________________           Edad: ______________       Etnicidad: (opcional):  ___________________________________

Escuela (actual): ______________________________________________   Nivel alcanzando (actual):  _______________________________________

Teléfono residencial: ________________________________________ Otro/Celular:   ______________________________________________________

Correo electrónico:   _______________________________________________________________________________________________________________

Nombre del pardre:  _______________________________________________________________________________________________________________

Empleador: ____________________________________________________   Teléfono laboral: ________________________________________________

¿Cómo se enteró de la existencia de Arts+? _______________________________________________________________________________________

Monto: $ ______________

Monto: $ ______________

Monto: $ ______________

Monto: $ ______________

Monto: $ ______________

Monto: $ ______________

Monto: $ ______________

Monto: $_______________

Obligatorio: He leído y comprendo las políticas y procedimientos de Arts+ y me comprometo a cumplirlos. Comprendo
que el estudiante que no mantenga un buen registro de colaboración, esfuerzo y desempeño que resulte satisfactorio
para Arts_ perderá esta ayuda financiera. Comprendo que al suministrar información falsa o engañosa en cualquier
parte de esta solicitud perderé toda posibilidad de recibir una ayuda financiera de Arts+ en la actualidad o en el futuro.
Tenga en cuenta que ningún tipo de ayuda financiera se podrá otogar si esta solicitud se encuentra incompleta

Enumera la ayuda financiera que reciblió por año de las siguientes fuentes: 

Firma (Padre o tutor): ____________________________________________________   Fecha: ________________________________________

Información del estudiante
Nuevo estudiante
Estudiante de Arts+ que regresa

He recibido ayuda financiera para colegiatura anteriormente
No he recibido ayuda financiera para colegiatura anteriormente

Devuelva la forma a email or USPS: 
registration@artsplus.org

Attn. Student Services Coordinator, Arts+
PO Box 32757, Charlotte, NC 28232

La ayuda financiera para colegiatura incluye clases particulares, asistencia al coro de niños de Charlotte O una clase grupal por
semetre (verano, otoño y primavera.) Seleccione una de las siguientes opciones:

Solicitud para clases particulares: Solicitud para clases grupal:
Instrumento: _____________________________
Duración (circle): 30 min   45 min   60 min

Verano Otoño Primavera
O



Beca de música OPCIONAL basada en la necesidad de ARTS+ 

Las siguientes preguntas son opcionales y no limitarán la adjudicación du su ayuda financiera en caso de
que no las responda. 
Se solicitará a los beneficiasrios de becas basadas en la necesidad que envíen una cara de
agradecimiento a sus respectivos benefactores. 

Contamos con un número limitado de becas totales basadas en la necesidad para personas con
carencias financieras que demuestran pasión por la música y se comprometen a promover su
educación artística.

Tenga en cuenta lo siguiente:

Agrega páginas adicionales de ser necesario.

Describe brevemente tus antecedentes y experiencia musical(es).

Enumera los reconocimientos u oportunidades especiales que hayas recibido en el ámbito de la música. 
(Por ejemplo, responsabilidades a nivel de distrito, estatales, de liderazgo, papeles de solista y en conjuntos,
conjuntos juveniles, etc.)

¿Por qué la música es tan importantes para ti? ¿Qué impacto tendría esta beca en tu educación?


