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°  Neighborhood Strings
FORMULARIO DE EXENCION DE CUOTA DE INSCRIPCION*
*si esta pasando por dificultades financieras, puede solicitar una exencién de tarifas

Nombre del estudiante

Fecha de nacimiento

Duracién del programa
ARo escolar de solicitud

Motivo de la solicitud de exencién

Nombre del padre

Firma de los padres

Fecha
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Date

Fecha




