
 

 

 

St. Anthony’s Day School Scholarship 
Foundation 

Solicitud de Becas 

    
Estimado Solicitante:  
 
St.Anthony's Day School es una institución con éxito en Alexandria, Virginia plenamente acreditados por la 
Asociación Nacional para la Educación de Niños Pequeños (NAEYC) desde la infancia hasta el pre-kinder. 
Hay una larga lista de espera para aquellos que deseen asistir.  
 
La investigación educativa y los estudios han confirmado en repetidas ocasiones que los niños que 
participan en programas de educación temprana constantemente hacen mejor en las escuelas primarias y 
secundarias. El objetivo de la fundación de becas de St.Anthony's Day School es  proporcionar becas a 
niñas y niños de familias con bajos recursos financieros y  otras necesidades, según lo determina la 
Fundación de la Junta de Directores, a fines de que se le pueda otorgar al solicitante una beca de  
St.Anthony's Day School.  
 
Los requisitos para solicitar una beca son los siguientes:  
 
• Residencia en la ciudad de Alexandria  
 
• Llenar la solicitud de beca que esta al reverso de esta carta.  Envie formulario para:  Scholarship Search 
Committee c/o St. Anthony's Day School, 321 First Street, Alexandria, VA, 22314 
 
• Una carta de recomendación de un líder de la iglesia (pastor, sacerdote, rabino, etc.), líder de la comunidad 
o trabajador social.  
 
• Documentación de ingresos anuales, por ejemplo, W2, Forma 1040, una colilla de cheque actual y etc.  
 
• Reunión con el Director de St.Anthony's Day School y una entrevista con los miembros de la fundación de 
Directores del Comité de St. Anthony’s Day School. 
 
 
Todos los expedientes de las solicitudes se llevarán a cabo en confidencia y serán destruidos tras el examen 
de selección y consideración.  
 
Las becas cubrirán íntegramente la matrícula y cuotas y se otorgará a la sola discreción de la fundación de 
Directores del Comité de St. Anthony’s Day School sobre la base de la necesidad económica,  los principios  
morales, los valores familiares y valores comunitarios del solicitante.  
 
 
Más información acerca de St. Anthony's Day School y  St. Anthony's Day School Scholarship Foundation 
pueden obtenerse llamando al 703-836-9123 o pueden obtenerse en la siguiente página Web: 
www.stanthonysdayschool.org. 
 
 
 
 



 

St. Anthony’s Day School Scholarship 
Foundation 

Aplicación de Becas 
 

Nombre Completo del Solicitante: ____________________________ Numero de Seguro Social :________________ 
 

Sexo (circule uno): M /  F           Fecha de nacimiento del estudiante: ________________ Edad: _________________  
 
Dirección de Residencia: ____________________________________________________________________________  
                                                Numero de la Calle                                                                        Nombre de la Calle 
                                            
                                           ____________________________________________________________________________ 

                                                             Ciudad                                          Estado                                          Código Postal 
 

Información de la Madre                                                             Información del Padre  
 
Nombre: _____________________________________________          Nombre: __________________________________________  
 
Número de Seguro Social: _______________________________          Número de Seguro Social: ____________________________  
 
Dirección: ____________________________________________          Dirección: _________________________________________  
 
____________________________________________________            _________________________________________________ 

 
Numero de  Teléfono: _(______)___________________________          Numero de Teléfono: _(______)_______________________ 
 
Nombre del Empleador: _________________________________           Nombre del Empleador: ______________________________  
 
Dirección del Empleador: ________________________________           Dirección del Empleador: ____________________________  
 
_____________________________________________________           _________________________________________________  
 
Teléfono del trabajo: ____________________________________         Teléfono del trabajo: _________________________________ 
 
 
Estado Civil:                                                                                     Si Esta Divorciada/o, ¿Hay  Custodia en disputa?  

 Sotera                                                                                                        □  Si                                                             
 Casada                                                                                                       □  No 
 Divorciada 
 Separada                                                                                                 Persona (s) Autorizada de la Custodia del Solicitante 
  Viuda                                                                                                                                                                                                     

                                                                                                                       _______________________________________________    
                        
** Ingreso Anual de su Hogar: ______________________________      Otros Ingresos:___________________________________ 
** Por favor, sírvase a proveer  documentación **  
 
Por favor, dejenos saber si Ud. pertenece a alguna organización en la comunidad  : por ejemplo, la Iglesia, cívicas, u otro servicio: 
_____________________________________________________________________________________________________________  
 
Por favor, explique brevemente los motivos por los que desea recibir esta beca: _____________________________________________  
_____________________________________________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________________________________ 
 
**Estoy de acuerdo en que la información proporcionada es verdadera y exacta. Cualquier información proporcionada que sea 
inválida o incorrecta será automáticamente descalificada y el candidato no podrá recibir fondos previstos por la fundación de  
becas de St. Anthony’s Day School.**  
 
Firma: _____________________________________________________ Fecha: _________________________ 

 
 
 


