Condado de Cobb 4-H
678 Sur Cobb Drive Suite 200
Marietta, GA 30060
770-528-4070

Solicitud de beca Cloverleaf Camp - Rock Eagle 4-H Center del 17 al 21 de junio de 2024.

DIRECCIONES:

o Complete este formulario de solicitud en su totalidad (imprima claramente)

e Adjunte una carta de recomendacion de un maestro actual. Incluido en la carta de recomendacion del maestro
debe estar:

o ¢Cuanto tiempo y en qué calidad conoce al estudiante?
o El caracter, comportamiento y logros del estudiante en el aula.
o Describir la capacidad del estudiante para ser un jugador de equipo.

¢ Adjunte una declaracion del estudiante junto con la solicitud y la recomendacién del maestro. Esta declaracién
debe ser de un parrafo (0 méas), que puede ser escrita por el nifio o declarada verbalmente por el nifio y copiada por el
padre, que responda a la pregunta "¢, Qué ganaré al asistir a Georgia 4-H?". Campamento de verano".

e Devuelva la solicitud, la declaracion del estudiante y la recomendacion del maestro antes del lunes 5 de febrero de
2024 a la Oficina de Extension del Condado de Cobb en persona, por correo electronico a chloe.pattersonl@uga.edu
, en el buzon de Extensidn ubicado fuera de la oficina, o por correo. a 678 South Cobb Drive Suite 200 Marietta, GA
30060. El comité de becas utiliza estos documentos para otorgar fondos.

o DEBE venir a la oficina de 4-H para registrar a su hijo en el campamento para seguir siendo elegible para la beca
antes del 16 de febrero de 2024. Se debera pagar un depoésito de $100 al momento de la inscripcion para
asegurar un lugar en el campamento para su hijo. Si su hijo no es seleccionado para recibir una beca y usted ya
no desea enviarlo al campamento, se le reembolsara su depdsito. Comuniquese con Chloe Patterson si tiene alguna

inquietud.
CRITERIOS:
e Las becas son para estudiantes inscritos en 4-H de #26° grado segun la necesidad y el nivel de actividad en Cobb 4-
H.

e Las becas son por la mitad de la matricula del campamento ($435), a menos que haya mas fondos disponibles. Los
adjudicatarios tendrian un saldo restante de $117,50 después del depdsito inicial de $100. Una vez otorgadas las
becas, el resto del pago del campamento debe pagarse antes del 1 de mayo de 2024.

¢ No se consideraran las solicitudes entregadas después de la fecha limite del 5 de febrero de 2024 .

**x*%|_a notificacion de la beca se le enviara por correo electronico antes del 12 de febrero de 2024*****

Nombre del nifio: Género:

Nombre del padre/tutor:

DIRECCION:

postal : Grado: Escuela:

Maestro:

Celular de los padres: Correo electrénico de los padres
¢ Cuantos hijos hay en tu familia? Siglos:

¢Ha estado su hijo alguna vez en un campamento residencial? Si No

En caso afirmativo, ¢qué campamento(s)?

*Ingreso Anual del Hogar:
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*El comité de becas mantiene la informacion relativa al estado financiero en la mas estricta confidencialidad*

Comparta detalles sobre la necesidad financiera de una beca de campamento.

Por favor indique la participacion de su hijo en las actividades de 4-H. (Ejemplos: reuniones escolares de 4-H, presentaciones
en clase, concurso de oratoria publica Project Achievement {Condado de Dowell y Newton}, clubes de especialidades de 4-
H, programas especiales de 4-H, etc.)

¢Como se beneficiara su hijo del campamento 4-H?

Informacion adicional que crea que ayudara al comité de becas a tomar
decisiones.

Firma de los padres
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