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                                 Tuition Assistance Form 2026-2027 
Formulario de solicitud de ayuda financiera para la matrícula 2026-2027 

El costo real de educar a un niño en la Escuela Católica Santa María supera los $9000 al año. Entendemos 
que, debido a dificultades económicas, las familias no siempre pueden pagar la matrícula. 

Nombre(s) los estudiante(s) y grado para el año escolar 2026-2027 para quienes se solicita la ayuda financiera: 

Nombre del estudiante :____________________________​ Grado:_________ 
 
Nombre del estudiante :____________________________​ Grado:_________ 
 
Nombre del estudiante :____________________________​ Grado:_________ 
 
Informacion de Familia  
 
Nombre del Padre:________________________________ Ocupación:__________________________ 
Situación laboral: (circule uno) Tiempo completo, Tiempo parcial, Temporal, Desempleado 

Parroquia:_____________________________ 

​
Nombre de la Madre :________________________________ Ocupación:________________________ 
Situación laboral: (circule uno) Tiempo completo, Tiempo parcial, Temporal, Desempleado 

Paróquia:_____________________________  

¿Su familia califica para almuerzo gratis? __________ 
 
¿Su familia califica para almuerzo reducido?  __________ 
 
¿Has intentado calificar para El Programa de Elección- Choice?  

​Si, pero no calificamos 
​No, pero mi hijo está en 4K o en K 
​No, pero mi hijo está en primer grado o más alto  

¿Existen otras circunstancias que afecten su capacidad para pagar la matrícula completa (por ejemplo, gastos 
médicos)? 

 

 

 
 



 
¿De qué manera pondrá sus talentos al servicio de la escuela y la parroquia? 

​Asistir a misa regularmente: (indique la parroquia)_________________________________________ 
​Participar como voluntario en las actividades de recaudación de fondos de la parroquia: 
​Puesto de Comida en Feria del Queso de Colby  
​Festival de Otoño de Santa Maria  
​Almuerzo de panqueques de Caballeros de Colón 
​Feria de Navidad  
​Vender Scrip (programa de tarjeta de regalo) en la Iglesia 
​Voluntario en la Asociación Escolar y  de Hogar Cristiano de Santa Maria (CHSA)  
​Oficial (Presidente, Vice Presidente,Tesorero, Secretaria)  
​Encargado de un evento: (Lista de eventos, mira la lista adjunta)_______________________________ 
​Otro: (nombralos)____________________________________________________________________ 
​Voluntario en la escuela  

​Ayuda en el recreo  (~11:20-12:15): Nombra dia(s) que estás disponible __________________ 
​Comprar Scrip or vender Scrip a familia y amigos 
​Purchase Scrip or Sell Scrip to Family & Friends 

​Otro: (por favor nombra los )__________________________________________________________ 
 
 
Teniendo en cuenta las bendiciones que han recibido de Dios y tras reevaluar la situación financiera de su 
familia, ¿cuál consideran que sería una cantidad justa de ayuda económica para la matrícula que su familia 
necesitaría de nuestros fondos de becas para que su hijo o hijos puedan asistir a la Escuela Católica St. Maria 
durante el próximo año escolar? 
¿Cantidad solicitada por niño? ______________ 

¿Qué cantidad puedes pagar asia a la educación de cada hijo? __________________ 

Por la presente declaro que toda la información proporcionada es, a mi leal saber y entender, veraz y precisa. 
Entiendo que si alguna de esta información cambia significativamente, notificaré al administrador de la 
escuela. Si se me solicita, proporcionaré una copia completa de mi declaración de impuestos más reciente y 
una copia de mi último recibo de pago. También entiendo que la solicitud de ayuda financiera para la matrícula 
debe presentarse cada año escolar y que toda la información requerida se registrará en FACTS. 

Firma de Padre/Guardián ______________________________________  Fecha  ______________________ 
 
Firma de Madre/Guadian ______________________________________   Fecha  ______________________ 
 

 
Uso de Oficina: 
 
Approved Tuition Assistance Per Child/Ayuda financiera para la matrícula aprobada por hijo:____________ 
 
Family Contribution Amount Per Child/Importe de la contribución familiar por hijo: _______________ 
 
Signature:_____________________________________   Date:_____________________________ 

 


