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Scholarships are available for participants in many of Burlington Parks & Recreation’s programs. Scholarship
awards are intended to assist program participants who find themselves in circumstances of limited income. A
participant’s eligibility is based on several factors, including the program of interest.

ELIGIBILITY CRITERIA

Recreation Classes & Camps Burlington Parks & Recreation Youth Soccer

e Participants must reside within the Burlington- ¢ Applications must be received by June 30.
Edison School District.

¢ Proof of eligibility must be submitted with your
e Applications must be received at least 14-days prior application. Copy of your child’s free or reduced

to the start of the class or camp. lunch letter, DSHS food assistance letter or detailed

e Proof of eligibility must be submitted with your letter of explanation are examples of accepted forms
application. Copy of your child’s free or reduced of eligibility proof.
lunch letter, DSHS food assistance letter or detailed e Participants meeting the eligibility guidelines may be
letter of explanation are examples of accepted awarded up to 100% of their registration fee
forms of eligibility proof. in scholarship assistance.

e Participants meeting the eligibility guidelines may e When a partial scholarship is awarded, participants
be awarded up to $100 in scholarship assistance will be required to pay their contribution towards the
per quarter. registration fee at the time of registration

e Participants are required to contribute a nominal confirmation.

amount towards the program registration fee at
the time of registration.

¢ Scholarships are not available for programs
offered by organizations that contract with
Burlington Parks & Recreation for use of its
facilities. (For example, Skyhawks and Challenger
Sports programs.)

Scholarship funding is provided through the Burlington Parks & Recreation Department. Scholarships are made
possible thanks to private donations made by the community. Scholarship funds are limited and for that reason
are awarded on a first come, first served basis to eligible participants.

APPLICATION INSTRUCTIONS

1. Complete the Scholarship Assistance Application found on the next page and return with Proof of Eligibility.
Mail/Deliver: 900 E. Fairhaven Avenue Email: Recreation@burlingtonwa.gov
Burlington WA 98233
2. Participants can expect a response within 7-days of receipt. Applications will be evaluated by Burlington
Parks & Recreation and all submitted information is considered confidential. Submittal of an application is
not considered approval of scholarship award.
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Hay becas disponibles para los participantes en muchos de los programas de Burlington Parks & Recreation. Los
premios de becas estdn destinados a ayudar a los participantes de los programas que se encuentran en
circunstancias de ingresos limitados. La elegibilidad de un participante se basa en varios factores, incluido el
programa de interés.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

Clases y Campamentos Recreativos Burlington Parks & Recreation Futbol Juvenil

e Los participantes deben residir dentro del Distrito Las solicitudes deben recibirse antes del 30 de junio.

Escolar de Burlington-Edison. * Debe presentar prueba de elegibilidad junto con su
e Las solicitudes deben recibirse al menos 14 dias solicitud. Ejemplos incluyen: Copia de la carta de
antes del inicio de la clase o campamento. almuerzo gratis o reducido de su hijo, carta de

asistencia alimentaria de DSHS, Una carta detallada

e Se debe presentar comprobante de elegibilidad
de explicacién.

junto con la solicitud. Ejemplos de documentos

aceptados incluyen una copia de la carta de e Los participantes que cumplan con los criterios de

almuerzo gratis o reducido de su hijo, la carta de elegibilidad pueden recibir hasta el 100% de la tarifa

asistencia alimentaria de DSHS o una carta de inscripcion en asistencia de becas.

detallada de explicacion. e Cuando se otorga una beca parcial, se requerird que
e Los participantes que cumplan con las pautas de los participantes paguen su contribucion hacia la

elegibilidad pueden recibir hasta $100 en tarifa de inscripcion en el momento de la

asistencia de beca por trimestre. confirmacién de inscripcion.

e Serequiere que los participantes contribuyan con
un monto nominal para la cuota de inscripcién al
momento de registrarse.

e Las becas no estan disponibles para programas
ofrecidos por organizaciones que tienen contratos
con Burlington Parks & Recreation para el uso de
sus instalaciones. (Por ejemplo, los programas de
Skyhawks y Challenger Sports.)

El financiamiento de becas es proporcionado a través del Departamento de Parques y Recreacién de Burlington.
Las becas son posibles gracias a donaciones privadas realizadas por la comunidad. Los fondos de becas son
limitados y, por esa razdn, se otorgan por orden de llegada a los participantes elegibles.

INSTRUCCIONES PARA LA SOLICITUD

1. Complete la Solicitud de Asistencia para Becas que se encuentra en la siguiente pagina y devuélvala con
Comprobante de Elegibilidad. Correo/Entregar: 900 E. Fairhaven Ave, Burlington WA 98233
Correo electrénico: recreation@burlingtonwa.gov

2. Los participantes pueden esperar una respuesta dentro de los 7 dias posteriores a la recepcion. Las solicitudes

seran evaluadas por Burlington Parks & Recreation y toda la informacidn enviada se considerara confidencial.
La presentacion de una solicitud no garantiza la aprobacién de la beca.
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Date Application Submitted:

School District:

If under
First & Last Name of Participant(s) 18 years, Gender Program Name & Start Date Program
) Fee S$
Birthdate
e [f under 18 years, First & Last Name of Parent/Guardian:
e Mailing Address: City: Zip:
Home Phone: Cell: Email:

o If different from above, name of person submitting application:

Cell:

Home Phone:

Email:

e Have you made a previous request for financial assistance? [INO [IYES If yes, which year?

e |n an effort to stretch the scholarship funds as far as possible, we ask participants to contribute a nominal amount
towards their registration fee if possible. (The maximum scholarship amount available is $100 per participant.)

What is the amount per participant you are able to contribute? $

e Please include a copy of one of the following:

O Free/reduced lunch letter
O DSHS food assistance letter

[ Detailed letter of explanation for scholarship request if one of the foregoing cannot be provided

THIS SECTION IS FOR PARKS & RECREATION DEPARTMENT USE ONLY

Supporting documents (attach copies)
Scholarship amount requested per person: S

Burlington Parks & Rec Department signature:

Application Approved? YES  NO

Total Scholarship Requested:

Date:

S

Comments:
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Fecha de Envio de la Solicitud: Distrito Escolar:
. Si es menor de Tarifa del
Nombre y Apellido del ., , -
L 18 anos, Fecha | Género | Nombre del Programay Fecha de Inicio: |programa
Participante(s): -
de Nacimiento SS

e Sies menor de 18 afios, Nombre y Apellido del Padre/Tutor:

e Direccién Postal: Ciudad: Cdédigo Postal:

Teléfono de Casa: Celular: Correo Electrénico:

e Sies diferente de lo anterior, nombre de la persona que envia la solicitud:

Teléfono de Casa: Celular: Correo Electrénico:

e (Ha solicitado asistencia financiera anteriormente? CINO [ Si Si si, éen qué afio?

Para aprovechar al maximo los fondos de becas, pedimos a los participantes que contribuyan con una cantidad nominal
hacia su tarifa de inscripcion si es posible. (La cantidad maxima de beca disponible es de $100 por participante.)

¢ Cudnto puede contribuir por participante? $

® Incluya una copia de uno de los siguientes:
[ Carta de almuerzo gratis o reducido
[ Carta de asistencia alimentaria de DSHS

[ Carta detallada de explicacién para la solicitud de beca si no puede proporcionar uno de los documentos anteriores

ESTA SECCION ES SOLO PARA USO DEL DEPARTAMENTO DE PARQUES Y RECREACION

Supporting documents (attach copies)

Scholarship amount requested per person: S Total Scholarship Requested:| S

Burlington Parks & Rec Department signature: Date:

Application Approved? YES  NO Comments:
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