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     Box 250641/ Ramey Base , Aguadilla, P.R.  00604-0641  Phone: 787-890-2544 /www.froebelbilingualschool.com 
 

SOLICITUD DE BECA DE PRE-PRE O PRE-KINDER 
2023 – 2024 

 
1 de septiembre de 2022 

 

 

Como parte de nuestro compromiso con la comunidad F.B.S. ha desarrollado para este año un programa de ayuda económica 
para la clase trabajadora de la región. Este programa consiste en permitir a los padres de pre-pre y pre- kínder el ingreso de 
sus hijos sin pago de matrícula. 

Todos los interesados deben contactarnos para llenar su solicitud a través de la cual será evaluada su elegibilidad.  
La aprobación  de esta ayuda no reserve el espacio del estudiante. Para oficialmente asegurar el espacio debe entregar. 
TODOS los documentos de matrícula a tiempo.  Dilatarse en entregar los documentos pone en riesgo la disponibilidad de 
espacio. 
 
Atentamente, 

 
Luis A. Rodríguez Rodríguez 
Director 
 
 

 
                                        
                                       GRADO PARA EL QUE SOLICITA:   PRE-PRE               PRE-KINDER 
 

 
 
 

Nombre del Estudiante: _______________________________________  Edad: _______   Grado: ________ 
                 
1. Indique cuántas personas viven bajo el mismo techo en el que reside el estudiante  ________. 
 
2. Escriba el total de los ingresos anuales de las personas que residen bajo el mismo techo que el estudiante.   
    (Incluya: ingresos mensuales (sin deducciones), pensión alimentaria, pensión, jubilación, o SS,   
    cualquier otro ingreso mensual). Marque con una X la fuente/s de ingresos anuales. 
  

   Ingresos mensuales – Trabajo                              Pensión Alimentaria 
    

                            Pensión/Jubilación /SS  Otro 
  
Total de Ingresos Anuales: $_________________________ 
 
 

INFORMACION DEL PADRE/MADRE: Nombre en letra de molde: ___________________________________________________      
 

Número Tel. Trabajo: __________________________    Número Tel.  Residencial: __________________________ 
 

Empresa donde trabaja: _________________________________________________       
 
 
 

________________________________      ____________________________       _______________ 
Nombre del Padre o Encargado                               Firma                                         Fecha 

   Para uso de oficina 
       APROBADO 
 

           
             SI   NO 
 

Por: ______________ 

  


