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Aplicación para una beca al Nature Camp 2024
Las aplicaciones para becas se entregan el 6 de Marzo 2024.

El comité elegirá solicitantes el 8 de marzo con notificaciones que siguen inmediatamente después de

la selección.

Contact Information

Nombre de padres o tutor

Nombre del niño/de la niña

Fecha de nacimiento y
edad del niño/de la niña

Teléfono de casa (si aplica)

Teléfono celular

Correo electrónico

Dirección

Ciudad Estado Código
Postal

Escuela del niño/de la niña

Preferencias
La beca es para una semana entera del campamento. Favor de indicar cual semana del campamento su
hijo/hija asistirá, y segunda preferencia si la primera está llena.

Session Choice Theme Choice

el 3-7 de junio: STEM Science

Camp
□ 1st □ 2nd

el 15-19 de julio: Feathered

Friends Camp □ 1st □ 2nd

el 10-14 de junio: Kid Vs. Wild

Camp
□ 1st □ 2nd

el 22-26 de julio: Gardens &

Pollinators Camp □ 1st □ 2nd

el 17-21 de junio: Junior

Naturalist Camp
□ 1st □ 2nd

el 29 de julio-el 2 de agosto:

Kindness Camp □ 1st □ 2nd

el 24-28 de junio: Art & Nature

Camp
□ 1st □ 2nd

el 5-9 de agosto: Muddy Buddies

Wetlands Camp □ 1st □ 2nd

el 8-12 de julio: Splish Splash

Water Camp
□ 1st □ 2nd
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Requisitos para la aplicación
Favor de completar las dos secciones; Use otro papel si se necesita; Escriba o digite su respuesta.

Sección 1 (Para que el niño/la niña complete):
Favor de escribir un párrafo, dibujar un dibujo, tomar una foto, o usar tu imaginación para

demostrarnos por qué quieres asistir el Nature Camp y por qué disfrutas de la naturaleza.

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Sección 2 (Para los padres/guardianes):
Favor de decirnos por qué su hijo/hija es un candidato ideal para el programa de la beca del

campamento del verano.

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
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Requisitos para consideración
Para que su aplicación sea completa y considerada, favor de llenar y entregar no más tarde que el 6 de

marzo.

¿Tu hijo/hija califica para el almuerzo gratis o a coste reducido en la escuela?

● Sí

● No

Acuerdo y Firma
Al entregar esta aplicación, afirmo que los hechos expuestos en esta aplicación son verdaderos y

completos.

________________________________________ ____________________________________

Firma de Padre Firma del niño o nombre completo

________________________________________ ____________________________________

Nombre completo del padre Fecha

Favor de entregar aplicaciones completa a:

Email: mcopan@arvada.org

Las aplicaciones también pueden enviarse por correo a:

Majestic View Nature Center

Attn: Marissa Copan

8101 Ralston Road

Arvada, CO 80002

Próximos pasos
Cuando recibamos su aplicación, el comité de becas la revisará. Nos esforzamos en hacer nuestras

decisiones de una manera oportuna para que su familia pueda finalizar sus planes para el verano.

mailto:mcopan@arvada.org

