
 
 
 
 
 
 

 

Por favor envíe a:                     Wenatchee River Institute                                           509-548-0181 

                                                      347 Division St                                                                  programs@wenatcheeriverinstitute.org 

                                                      Leavenworth, WA, 98826                                                       

Programas de Juveniles  

Aplicación de Beca 

El Instituto del Rio Wenatchee (WRI) cree que cada niño/a debería tener la oportunidad de participar en una educación al 

aire libre de calidad. Entendemos que las familias enfrentan desafíos económicos y no queremos que un niño/a se pierda 

una experiencia al aire libre divertida y significativa debido al costo. WRI ofrece becas para ayudar a las familias a 

compensar el costo de sus programas. Las becas se otorgan según la necesidad demostrada y los fondos disponibles. Las 

becas varían de una familia a otra.  

Información importante: 

 Los fondos disponibles para becas variarán a lo largo del año. 

 Se le notificará dentro de las 2 semanas de haber recibido la solicitud si se le ha otorgado una beca. 

 Podrás aceptar o rechazar el premio. 

 

Apellido de niño/a: _____________________________  Nombre de niño/a: _______________________________ 

Nivel de Grado: _______________ 

Nombre de Madre/Padre/Guardián: __________________________________________________________________ 

Dirección de envió: ____________________________ Ciudad: ______________ Estado: _____ Código Postal: ______ 

Teléfono Principal: (_______) __________________  Correo Electrónico: _____________________________ 

Nuestros fondos para becas son limitados. Solicite solo lo necesario para que el programa de WRI sea asequible, de 
modo que otros también puedan recibir becas. 

Fechas Nombre del Programa Precio La cantidad que 
usted siente que 
puede pagar 

    

 

¿Su hijo/a califica para el Programa de comidas gratis / a precio reducido a través del distrito escolar? _____________ 

 

Firma de Madre/Padre/Guardián: 

Hemos comprobado este formulario por omisiones y errores. Según nuestro conocimiento, la información 

proporcionada es completa y precisa. 

________________________________  ________________________________  Fecha: _____________ 

Madre/Padre/Guardián 1   Madre/Padre/Guardián 2 


