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Solicitud de beca

Para ser considerado para una beca, envie la solicitud completa junto con la verificacién de necesidad financiera a
slice-scholarships@supportcef.com antes del 11 de mayo de 2026. Solo los estudiantes de CUSD con necesidad financiera
comprobada son elegibles. Las becas son limitadas y, si se otorgan, el estudiante de CUSD recibira un descuento de hasta el
80% sobre la tarifa de inscripcién. Las becas estan limitadas a una clase o campamento por nifio durante el verano (todos los
nifios dentro de una familia u hogar son elegibles para aplicar; se debe completar una solicitud con verificacion por cada nifio).
Se pueden considerar semanas o sesiones adicionales si hay fondos disponibles. Los solicitantes seran notificados por correo
electrénico sobre las decisiones de becas antes del 18 de mayo de 2026 y tendran una semana (siete dias) para aceptar la
beca y registrarse en linea para la clase o campamento.

Verificacion de Necesidad Financiera:Todas las solicitudes deben incluir uno de los siguientes documentos para ser consideradas:
Por favor, seleccione uno
O Verificacion de participacion en el programa de almuerzo gratis o reducido de la escuela publica

O Verificacion de participacion en el programa de Oportunidades de Apredizaje Ampliadas (ELOP) o Programa de Educacién y Seguridad
Extraescolar (ASES)

O Verificacion de participacion en el Programa de Asistencia de Energia para Hogares de Bajos Ingresos (LIHEAP)
O Verificacion de participation en SNAP o CalFresh

O Una carta de nominacion de un director del Distrito Escolar Unificado de Claremont o de una organizacion aliada con la comunidad en
Claremont

Clase que mi hijo(a) esta solicitando: (Visite www.SupportCEF.com/slice para conocer las fechas, horarios y descripciones):

= Slice of Summer Full-Day (opcién: semana 1-8) = Journalism with the Wolfpacket

= 1/2 day SLICE of Enrichment AM (opcién: semana 1-8) = Study "Abroad" with the CHS German Club

= 1/2 day SLICE of Fun PM (opcién: semana 1-8) = Speech & Debate Junior Institute

= Musical Theatre Junior = Speech & Debate Middle School Institute

* Musical Theatre Middle School = Speech & Debate Bootcamp

= Dungeons and Dragons for Beginners (opcién: sesiéon 1 o 2) = College Application Essay Seminar (opcidn: sesion 1 o 2)
= Dungeons and Dragons Adventure (opcién: sesién 1 o 2) = Pathways to Higher Education

= Dungeon Master Training Journey = Dance Junior

= Color Guard = Dance Middle School

= Swish Basketball *Transition to El Roble

= Junior Chef's Club (opcion: sesién 1 o 2)

Enumere sus tres opciones principales de los campamentos/clases anteriores, incluyendo la semana o sesion:
1.

2.

3.

Informacion del estudiante:
Nombre completo del estudiante: Fecha de Nacimiento:

Escuela CUSD a la que asistird en 2026-27: Grado en 2026-27:

Informacion familiar

Nombre del Padre de Familia/Tutor:

Direccion:

Teléfono:

Nombre del Padre de Familia/Tutor:

Direccion:

Teléfono: Correo electrénico:

Firma del Padre/Madre o Tutor

Al firmar a continuacidn, certifico que mi hijo/a ha demostrado necesidad financiera y que toda la informacion
proporcionada en esta solicitud, incluida la verificacion de necesidad financiera, es precisa.

Firma Fecha:

CLAREMONT éPreguntas sobre becas? Envie un correo electrénico a: slice-scholarships@supportcef.com éPreguntas
EDUCATIONAL 9enerales sobre SLICE? Llame al: (909) 399-1709 o envie un correo electronico a: slice@supportcef.com
FOUNDATION Hay becas limitadas disponibles. Por favor, no llame sobre el estado de la solicitud de beca. Todos los solicitantes recibiran
un correo electronico antes del 18 de mayo con informacion sobre la aprobacion o denegacion de su solicitud.
Claremont Educational Foundation Federal ID #95-4095651
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