
 
Año Escolar 2018-2019 
Aplicación de deportes  

Dukes Helping Dukes 
“Dukes Ayudando A Dukes”  

 
Fecha de Aplicación:______/______/______ 
 
Padre / Tutor: ____________________________________ 
 
Dirección:__________________________________  Ciudad:___________________________ 
 
Correo electrónico del padre / tutor:_________________________________ 
 
Por favor proporciónenos con esta información para cada estudiante de ​YORK​ incluido en esta 
solicitud.  
 
1. Nombre del Estudiante: __________________________________   ID#:  _____________ 

Deporte​: ______________________________________________​   Costo:​ $___________ 

 

2. Nombre del Estudiante: __________________________________  ID#:  ______________ 

Deporte​: ____________________________________________ ​    Costo:​ $____________ 

 

3.  Nombre del Estudiante: ________________________________     ID#:  ______________ 

Deporte​: _____________________________________________    ​Costo:​ $____________ 

         ​Costo Total:​ $___________ 

 
Se requiere una nueva aplicación para cada deporte diferente y cada temporada diferente. 

**​ ​Descargo de Responsabilidad ​: Dukes Helping Dukes puede cubrir hasta la mitad del costo 
de cualquier deporte. Por favor note que hay planes de pago disponible si es necesario.  
 
Aplicó para Ayuda Financiera atreves del distrito*​: Si o No     Aprobado​: Si o No 
 
Ha aplicado para el almuerzo gratis/reducido del gobierno*: ​Si o No     ​Aprobado?:​ Si o No 

 
*La Ayuda Financiera cubre el costo de libros, cuotas de clase y deportes, útiles etc.. 

El programa de Almuerzo Gratis provee a los estudiantes con almuerzo y desayuno gratis/ a 
precio reducido.  

 
Si tiene alguna pregunta por favor comuníquese con la trabajadora social de su estudiante.  



 
Año Escolar 2018-2019 
Aplicación de deportes  

 

Por favor proporciónenos con información adicional acerca de su situación financiera: 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 
Recibirá una carta o correo electrónico notificándole de la decisión de Dukes Helping Dukes. 
Todos los fondos de asistencia serán enviados directamente a la escuela de su parte. Por favor 
no page por los gastos por los cuales usted está solicitando ayuda;​ Dukes Helping Dukes no 
puede extender cheques/rembolsar fondos. ​Si tiene alguna pregunta, por favor 
comuníquese con Nelly Aviña, Trabajadora Social Escolar al (630) 617-2404.  
 
 
 
Firma de Padre/ Tutor:​______________________________________ ​Fecha:​__________ 
 

Por favor devuelva este formulario completado a la trabajadora social de su estudiante.  
 
 
 
 
 
 

Solo para uso de oficina: 
 
Aceptado por: _________________________                                 Fecha: ____/____/____  
 

 


