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WHAT IS YOUR RELATIONSHIP TO THIS STUDENT? 

WHAT IS YOUR RELATIONSHIP TO THIS STUDENT? 

El PROGRAMA DE BECAS DE EDCHOICE 
Formulario de solicitud de beca:   2013  -  2014 

PRIMER SEGUNDO APELLIDO 

IN
FO

R
M

A
C

IÓ
N

 D
E

L 
E

S
T

U
D

IA
N

T
E

 
IN

FO
R

M
A

C
IÓ

N
 D

E
L 

P
A

D
R

E
/T

U
T

O
R

 
SE

G
U

N
D

O
 P

A
D

R
E

/T
U

T
O

R
 

NOMBRE: 

FECHA DEL NACIMIENTO: 

GÉNERO: Female Male 

ÚLTIMOS CUATRO DÍGITOS DE SSN: 

LENGUA NATIVA: 

ERA SU ESTUDIANTE ACEPTADO PARA INSCRIPCIÓN: 

GRADO ACTUAL: 

   CIUDAD DEL NACIMIENTO: 

APELLIDO DE SOLTERA DE LA MADRE: 

ETNICIDAD:

ELIJA EL CRITERIO DE ELEGIBILIDAD CORRECTO E INGRESE NOMBRE DE ESCUELA: 

Estudiante asistirá a al jardín de infancia en el otoño y se le asignará a un edificio designado 
Estudiante actualmente asiste a una escuela designada en su distrito residente 

 Estudiante actualmente asiste a una escuela comunitaria (habilitada) 

Pero el estudiante sería asignado por el distrito asistir una escuela pública designada Estudiante 
actualmente asiste a una escuela pública de su distrito residente o una escuela habilitada 

Pero el estudiante sería asignado a una escuela designada por el siguiente  año escolar 

El padre/tutor que va a firmar los 
cheques de beca: 

Yo soy (marque uno): 

ο Padre natural 
ο Padre adoptivo 
ο Padre residencial 

ο  Custodio legal 
ο  Guarda del estudiante que solicita fondos de la beca 
ο  El estudiante que tiene al menos 18 años

NOMBRE: 

FECHA DEL NACIMIENTO: DIRECCIÓN 

FÍSICA:  

CIUDAD, ESTADO, CÓDIGO POSTAL: 

TELÉFONO PRINCIPAL: 

RELACIÓN AL ESTUDIANTE: 

PRIMER SEGUNDO APELLIDO 

ÚLTIMOS CUATRO DÍGITOS DE SSN: 

CORREO ELECTRÓNICO: 

NOMBRE: 

FECHA DEL NACIMIENTO: DIRECCIÓN 

FÍSICA:  

CIUDAD, ESTADO, CÓDIGO POSTAL: 

TELÉFONO PRINCIPAL: 

RELACIÓN AL ESTUDIANTE: 

PRIMER SEGUNDO APELLIDO 

ÚLTIMOS CUATRO DÍGITOS DE SSN: 

CORREO ELECTRÓNICO: 

VUELVA A LA ESCUELA PRIVADA ANTES DE LA FECHA LÍMITE DEL 31 DE JULIO DE 2013 

HAGA CLIC AQUÍ PARA PÁGINA 2
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      EL PROGRAM DE BECAS DE EDCHOICE 
 Formulario de solicitud de beca:   2013  -  2014 

Por favor, examine el siguiente: 

• Basado en el número de personas en su casa, si sus
ingresos anuales gruesos son la cantidad puesta en una
lista en la carta encima o menos, entonces podría tener
derecho al estado de bajos ingresos.

• Para determinar si tiene derecho al estado de bajos
ingresos, debe hacer verificar sus ingresos por el
programa de la beca.

• El estado de ingresos determina la prioridad para
conceder becas. También determina si su familia será
responsable de pagar cualquier matrícula que no sea
cubierta por la beca.

• Obtenga la forma de verificación de ingresos de su
escuela privada o en el sitio Web de EdChoice:
http://edchoice.ohio.gov.

LAS PAUTAS FEDERALES DE POBREZA DE 2012 
Effective: January 20, 2012  — Federal Register, Vol. 77, No. 17, January 26, 2012, pp. 4034‐4035

Número en Familia/Casa�  Importe bruto anual (200%)��

1 $22,340 
2 $30,260 
3 $38,180 
4 $46,100 
5 $54,020 
6 $61,940 
7 $69,860 
8 $77,780 

Por cada persona  
adicional, agregar: $7,920 

Comprobando por debajo está indicando a la escuela que le gustaría ser considerado para el estado de bajos ingresos. Por favor, obtenga  la 
forma  de verificación de ingresos de la escuela o desde el sitio web de EdChoice:  http://edchoice.ohio.gov. 

SÍ, creo que tengo derecho al estado de bajos ingresos, y quiero mis ingresos verificados.  Presentaré una forma de verificación de 
ingresos completada y documentos de apoyo a la dirección puesta en una lista en esa forma antes de la fecha límite designada. 

NO, no me intereso en la solicitación del estado de bajos ingresos.  Yo tampoco:  1) no tenga derecho al estado de bajos ingresos o 
2) no quiera mis ingresos verificados por el programa. Comprendo que comprobando esta opción, mi aplicación no se considerará
 para el estado de bajos ingresos. 

2013-2014 Acuerdo de los padres de EdChoice  POR FAVOR: LEA CON CUIDADO ANTES DE FIRMAR 

Yo (nombre del padre) estoy de acuerdo con el siguiente.  La información en esta aplicación es verdad y es correcta. 

• He provisto la escuela privada de una copia certificada de la partida de nacimiento del estudiante, copias de toda la documentación de custodia/tutela para el estudiante y prueba de mi dirección.
• He presentado sólo una solicitud de la beca de EdChoice para el estudiante. 
• El monto de la beca sólo se aplicará a la matrícula de la escuela de memorización y puedo ser obligado a pagar otros honorarios y costos, de acuerdo con las políticas de la escuela. 
• Firmaré todos los cheques de la beca recibidos por la escuela privada para mi estudiante en una manera oportuna. Entiendo que si no puedo endosar los controles(cheques) de la beca a la 

escuela, seré responsable de pagar la matrícula del estudiante.
• Si transfiero mi beca a otra escuela privada participante, notificaré la escuela de mi intención de retirarme y volveré a la escuela original para firmar cualquier cheques restantes. 
• Solicitaré a cualquiera y todos los descuentos de matrícula o ayuda financiera y ajustes hechos con regularidad disponibles para los estudiantes que asisten a la escuela en la cual el estudiante 

se acepta para la inscripción. 
• Respetaré el proceso de resolución de disputa Departamento de Educación de Ohio (ODE) descrito en sección 3301-11-14 del código  administrativo de Ohio. 
• Si mis ingresos son más del 200 por ciento del nivel de pobreza federal, seré responsable de pagar cualquier diferencia entre la cantidad de la beca y la matrícula de la no escuela pública 

diplomada. Tendré la opción de proporcionar servicios en la clase, en lugar de un pago al contado. 
• Informaré la escuela privada y el ODE de cambios de ingresos de la familia que harían impacto si el estudiante está en o debajo del 200 por ciento del nivel de pobreza federal. 
• Debo informar el ODE y la escuela privada de cualquier cambio de dirección residencial del estudiante o estado de custodia 
• No voy a ser capaz de renovar la beca mi niño si; nuestra familia se ha mudado a otra ciudad distrito escolar y nuestros nuevos vecinos escuela pública no está designado como EdChoice 

escuela, mi hijo no tenga cada estado logro prueba necesaria para su nivel de grado, mi hijo tiene más de veinte ausencias injustificadas durante el año escolar, o al menos yo no llega a 
completar el proceso de renovación. 

• He recibido y entiendo el manual de las políticas de la escuela privada y cumpliré con sus provisiones. 
• Entiendo que si la beca de mi hijo se ha concedido por error, se terminará inmediatamente y yo sería responsable entonces de pagar la matrícula si decido guardar a mi hijo en la escuela 

privada. 

Yo designo  (nombre de la escuela privada)

aplicación estudiantil de EdChoice basado en la Web. 

presentar una solicitud de mi parte del programa de becas a través del sistema de 

El padre/tutor que va a firmar los cheques de beca: 

Firma: Fecha: 

VUELVA A LA ESCUELA PRIVADA ANTES DE LA FECHA LÍMITE DEL 31 DE JULIO DE 2013 
HAGA CLIC AQUÍ PARA VOLVER A LA PÁGINA 1
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