
                                                   Condado de Cobb 4-H                                Portuguese 

678 South Cobb Drive Suíte 200 

Marietta, GA 30060 

770-528-4070 

 

Solicitação de bolsa de estudos Cloverleaf Camp - Rock Eagle 4-H Center de 16 a 20 de junho de 2025. 

TRAJETO: 

• Preencha este formulário de inscrição na íntegra (imprima claramente) 

• Anexe uma carta de recomendação de um professor atual. Incluído na carta de recomendação do professor deve estar: 

o Há quanto tempo e em que capacidade você conhece o aluno  
o O caráter, o comportamento e as realizações do aluno em sala de aula 

o Descreva a capacidade do aluno de trabalhar em equipe 

• Devolva a inscrição e a recomendação do professor até sexta-feira, 31 de janeiro de 2025, ao Escritório de Extensão do 

Condado de Cobb pessoalmente, por e-mail em chloe.patterson1@uga.edu, na caixa de coleta de extensão localizada fora 

do escritório ou por correio para 678 South Cobb Drive Suite 200 Marietta, GA 30060. Esses documentos são usados pelo 

comitê de bolsas para conceder fundos. 

• Você DEVE vir ao escritório 4-H para registrar seu filho no acampamento para permanecer elegível para a bolsa até 4 de 

fevereiro.  Um depósito de $ 100 será devido no momento da inscrição para garantir uma vaga no acampamento 

para seu filho. Se seu filho não for selecionado para receber uma bolsa de estudos e você não quiser mais mandá-lo para o 

acampamento, seu depósito será reembolsado. Entre em contato com Chloe DeBuys se tiver alguma dúvida. 

CRITÉRIOS: 

• As bolsas de estudo são para alunos matriculados na 4ª a 6ª série com base na necessidade e no nível de atividade no Cobb 

4-H.  

• As bolsas de estudo são para metade das mensalidades do acampamento ($ 222.50 concedidas), a menos que haja mais 

fundos disponíveis.  Os premiados teriam um saldo remanescente de $ 122.50 após o depósito inicial de $ 100. Após a 

concessão das bolsas, o restante do pagamento do acampamento deve ser pago até quinta-feira, 1º de maio de 2025.  

• As inscrições entregues após o prazo de 31 de janeiro de 2025 não serão consideradas. 

A notificação da bolsa de estudos será feita a você por e-mail até 10 de fevereiro de 2025***** 

 

Nome da criança: ________________________________________  Gênero:___________ 

Nome dos pais/responsáveis: __________________________________________________   

Endereço:_______________________________________________________________ 

Cidade:_________________________________  Nada:______________ 

Série: ________ Escola: ________________________________ Professor: _____________________________ 

Célula pai: ______________________________ E-mail dos pais _________________________________________ 

Quantas crianças existem na sua família? _______Idades:_________________________________ 

Seu filho já esteve em um acampamento residencial antes? Yes______ No_______ 

Em caso afirmativo, que acampamento(s)? ____________________________________________________________ 

*Renda anual familiar: _______________________ 

*As informações relativas à situação financeira são mantidas em sigilo absoluto pelo comitê de bolsas* 

Pais Signature_______________________________________________________________ 

 

 



Por favor, compartilhe detalhes sobre a necessidade financeira de uma bolsa de estudos para o acampamento.  

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

 

Por favor, liste a participação de seu filho nas atividades 4-H. (Exemplos: reuniões escolares 4-H, apresentações em sala de aula, 

Concurso de Oratória Pública de Realização de Projetos {Dowell e Newton County}, Clubes Especiais 4-H, programas especiais 4-

H, etc.) 

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

Como seu filho se beneficiará do acampamento 4-H? 

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

Informações adicionais que você acha que ajudarão o comitê de bolsas na tomada de decisões. 

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

  

A Universidade da Geórgia é uma Instituição de Oportunidades Iguais, Ação Afirmativa, Veterano e 

Deficiência. Se você precisar de uma acomodação razoável ou serviços de acesso ao idioma, entre em 

contato com o escritório de extensão do condado de Cobb pelo telefone 770-528-4070 ou 

uge1067@uga.edu, pelo menos três semanas antes da data do programa. 


