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FORMULARIO DE ASISTENCIA FINANCIERA

Las Escuelas Publicas de Weymouth creen que a ningun estudiante se le debe negar el acceso a actividades
escolares ni al transporte en autobus por falta de dinero. Complete este formulario si desea solicitar un plan
de pago, una reduccién o una exencion de la cuota. Este formulario debe ser entreqado a su director.

Informacién para estudiantes y familias

Nombre del estudiante: Grado: Escuela:
Nombre del estudiante: Grado: Escuela:
Nombre del estudiante: Grado: Escuela:

Nombre del padre/tutor:

Direccion:

Teléfono celular/de casa: Direccion de correo electronico:

Informacioén sobre tarifas de usuario

Por favor seleccione la(s) tarifa(s) que desea solicitar:

L Transporte en autobus de pago para pasajeros

Atletismo, por favor enumere el(los) deporte(s)

Chromebook perdido o dafado

Cuotas de clase

CTE

Examen AP

Otro, por favor describa

El director de su edificio determinara si es apropiado optar por una reduccion de tarifa o un plan de
pago.

Por favor proporcione una breve explicacion de por qué se necesita asistencia financiera en este
momento.

(revisado el 1/10/25)
DEVOLVER O ENVIAR POR CORREO ELECTRONICO AL DIRECTOR DE SU ESCUELA
Esta informacion no sera compartida.
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