
	 	
Becas para el Campamento 

Email to programs@steamboatcreates.org


Nombre del niño: ______________________________________________________________


Edad: ______ Grado: ______ Fechas y horarios del campamento:____________________


El nombre del guardián: ________________________________________________________


Número de Teléfono: ______________________ Email: ______________________________




	 50% Becas	 	 	 	 	 	 100% Becas


Declaración que muestra la necesidad financiera: _________________________________


______________________________________________________________________________


______________________________________________________________________________


______________________________________________________________________________


______________________________________________________________________________


Declaración de por qué cree que el campamento creativo beneficiará al niño/a:

______________________________________________________________________________


______________________________________________________________________________


______________________________________________________________________________


______________________________________________________________________________


Por favor, incluya la declaración de impuestos para mostrar la explicación de la 
necesidad financiera.

Steamboat Creates - PO Box 774284 - Steamboat Springs, CO - 80477 

 970-879-9008 - www.steamboatcreates.org


