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Sanford Area Soccer League P.O. Box 1212         Sanford, NC 27331-1212         860-888-6829      919-708-6886     [email protected] 



SCHOLARSHIP REQUEST FORM  WHAT WE NEED:  ………… One Copy top two sheets of the 2017 IRS 1040 OR Medicaid card, CHP+ card OR Free/Reduced 



Lunch Approval letter from School District (at least one required) …………This form COMPLETELY filled out  Date: ________________________   Team Name:  ________________________   Team Coach:  _____________________________  Cost of Level or team:  ________________________  Amount Requested:  __________________________          (Please Note: Uniform & other special team fees are NOT eligible for scholarship)  Player’s name:    ____________________________________________________     Birth Date:  _______________________________  Address:  _________________________________________City: ____________________________________    Zip: ______________  Phone Number:  _____________________________ 



 Email:  ______________________________________________________ 



Parent  name(s):  ___________________________________________  Net Income (Adjusted Gross Income) for 2017: _____________________   Number of people living at home: _________________  Other children in SASL, names & ages: Why do you need a scholarship?: 



SASL has limited financial resources available for those needing assistance with soccer registration fees. Families that  receive funds may be asked to contribute volunteer time SASL (field set-up, concessions, tournaments, etc.)  Scholarship  requests will be reviewed by the SASL scholarship committee and awarded based on financial need only. Requests  will  NOT be considered unless the written documentation is submitted to the league office. If you have extenuating  circumstances, please provide documentation in writing to the scholarship committee. 



I affirm that the above information is correct.  Signature:__________________________________ Printed Name:___________________________________ 



This form must be submitted to SASL by June 15  Postmarked by June 14



Sanford Area Soccer League P.O. Box 1212         Sanford, NC 27331-1212         860-888-6829      919-708-6886     [email protected] 



Solicitud de Beca  Necesitamos:   - Un



copia de  los dos primeras hojas de la 2017 IRS 1040 O la tarjeta de Medicaid, tarjeta de CHP+ , O la



carta de aprobacion del almuerzo gratis / reducido del Distrito Escolar. (Al menos uno requerido) - Este forma completamente rellenado Fecha: ______________   Nombre del Equipo:______________________   Nombre del entrenador:  _____________________________  Costo de Nivel o Equipo:  ________________________  Monto Solicitado:  __________________________       (Tenga en cuenta: Los costos de los uniformes y otras tarifas especiales del equipo NO son elegibles para becas)  Nombre del jugador:   _________________________________________     Fecha de nacimiento: _________________________  Domicilio  _________________________________________Ciudad: ________________________   Codigo postal: ______________  Numero de telefono  _____________________________ 



 Email:  ______________________________________________________ 



Nombre de los padres:  ___________________________________________  Utilidad Neta (Ingreso Bruto Ajustado) para 2017 _____________________   Numero de personas que viven en el hogar:________  Otros ninos en SASL, nombres y edades: Por que necesitas una beca?: 



SASL tiene recursos financieros limitados disponibles para aquellos que necesitan asistencia con las tarifas de inscripción al fútbol. Se puede solicitar a las familias que reciben fondos que contribuyan con tiempo voluntario a SASL (configuración de campo, concesiones, torneos, etc.) Las solicitudes de becas serán revisadas por el comité de becas de SASL y se otorgarán según la necesidad financiera únicamente. Las solicitudes NO serán consideradas a menos que la documentación escrita se envíe a la oficina de la liga. Si tiene circunstancias atenuantes, proporcione la documentación por escrito al comité de becas.



Afirmo que la información anterior es correcta.  Firma:__________________________________ Nombre impreso:___________________________________ 



Este formulario debe ser enviado a SASL por 15 de Junio Matasellado antes del 14 de Junio  
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Spanish Translation Scholarship form 

CASA Clemson Anderson Soccer Alliance. Spanish Translation Scholarship form. 1) Para Aplicar ala ayuda financiera, los p
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setup request form 

PLEASE: E-mail this form one week before event/meeting to [email protected]. Or bring it to the Parish Office.
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room use request form 

that the change does not conflict with an existing event on the calendar. **Recuerde: Es IMPORTANTE que antes de present
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Application Request Form 

Envíe los formularios por correo a: DDS-Central Office, Att. DESE/DDS Program, 500 ... Formularios también pueden ser en
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ROOM USE & EVENT REQUEST FORM Hoja de 

Room 11 in the School. Conference Room 3. Milani. Conference Room 4. Day Care. Patio. Field. Kitchen. Church Vestibule.
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EFA 15 - Alternative Pick-Up Request Form 

California Department of Social Services. SOLICITUD PARA QUE UN ALTERNO RECOJA LOS PRODUCTOS. PROGRAMA DE ASISTENCIA ALI
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US Soccer Federation International Clearance Request Form 

I hereby confirm all of the above information to be correct. I also confirm that I am presently not under a professional contract to any other team (domestic or ...










 


[image: alt]





BB Response Records Request Form 2018 19 Spanish 9aXeLI0Kiv 
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ecs job bank employer work request form employer 

NECESITAN PARA ESTE TRABAJO? OTHER INFORMATION NEEDED FOR THIS PARTICULAR JOB? ¿QUÉ MAS INFORMACION SE NECESITA PARA EST
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permission to evaluate (pte) – evaluation request form - Amazon Web ... 

7 jul. 2011 - PERMISO PARA EVALUAR - FORMA DE SOLICITUD PARA LA EVALUACIÓN. Nombre del niño: Page 1 of 2. July 2008 Revi
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PP Response Records Request Form 2018 19 Spanish RNdOx5Yykv 
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BB Response Records Request Form 2018 19 Spanish Revised xsRuJtwpzP 
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ROOM USE & EVENT REQUEST FORM Hoja de Solicitud de 

Gym. Picnic Area. Nursery. Organization: (Organización). Event: (Evento). Date of Event: (Fecha de Evento). Room Use Tim
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Santander UniversitÃ¤ten Scholarship â€“ Application Form - FUBiS 

Freie UniversitÃ¤t Berlin International Summer and Winter University (FUBiS). January 5 â€“ 25, 2019 ... 1.08 More than
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repair request 
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distribution request 
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hispanic scholarship fund college scholarship program 

PROGRAMA DE BECAS UNIVERSITARIAS. EL PERíODO DE SOLICITUD COMIENZA EL 1o de SEPTIEMBRE. El Hispanic Scholarship Fund ofr
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Scholarship data 57% 

Brocker Perianez, Daniel. Brodie, Mary. Brown, Matthew Curtis .... Downing James, Matthew. Dramov Stanislav, Cristov ...
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eli scholarship peru 2018 

Square, el Empire State Building, Central Park, Chinatown, Wall Street, ¡y más! LUNES ... Distrito Financiero/Wall Stree










 


[image: alt]





Property Certificate Request Spanish 
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Open Records Request 

... national origin, sex or disability in providing education services, activities, and programs, including vocational p
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LPHA Scholarship Application 

Si se da la beca, Ud. va a tener que cumplir con horas extras de voluntariado. Con el aceptar esta beca,. Ud. entiende q
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LPHA Scholarship Application 

Reason(s) you're requesting a scholarship: If you are granted a scholarship, you will be asked to fulfill extra voluntee
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Form Name (Form Number) 

EMERGENCY FOOD PROGRAM PROXY STATEMENT Receipt of Pantry Commodities State Fiscal Year 2015. INCOME ELIGIBILITY BASED ON










 











Copyright © 2024 P.PDFDOKUMENT.COM. Alle Rechte vorbehalten.

Über uns |
Datenschutz-Bestimmungen |
Geschäftsbedingungen |
Hilfe |
Copyright |
Kontaktiere uns










×
Anmelden






Email




Password







 Erinnere dich an mich

Passwort vergessen?




Anmelden














