BOYS & GIRLS CLUBS
OF THE NORTH VALLEY

Serving Butte & Glenn Counties

Local Kids = Great Futures

2021 MEMBERSHIP SCHOLARSHIP APPLICATION

We want to make Boys & Girls Clubs accessible to all youth and families. Therefore, we have set up

a scholarship system for those who need assistance. Please answer the following questions to help

us determine which youth and families have the greatest need for assistance. Please include income
verification when you submit this form to staff. This application does not guarantee approval of

scholarship.
NAME OF CHILD/ PARENT/GUARDIAN
CHILDREN NAME
AGE PHONE NUMBER
SCHOOL AND ANNUAL HOUSEHOLD
GRADE INCOME
BGC SITE DATE

1. Why do you want your child/children to be a member of the Boys & Girls Club?
—If a teen, why do you want to be a member of the Boys & Girls Club?

2. Why do you and/or your child need a scholarship?
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BOYS & GIRLS CLUBS
OF THE NORTH VALLEY

Serving Butte & Glenn Counties

Local Kids = Great Futures

2021 SOLICITUD DE BECAS DE MEMBRESIA

Queremos que los Boys & Girls Clubs sean accesibles para todos los jévenes y familias. Por lo tanto,
hemos creado un sistema de becas para aquellos que necesitan ayuda. Por favor conteste las
siguientes preguntas para ayudarnos a determinar qué jévenes y familias tienen la mayor necesidad
de asistencia. Por favor incluya la verificacion de ingresos cuando envie este formulario al personal.
Esta solicitud no garantiza la aprobacion de la beca.

NOMBRE DEL NOMBRE DEL PADRE/
NINO / NINOS GUARDIAN

- NUMERO DE

ANOS TELEFONO
ESCUELA Y INGRESO ANUAL DEL
GRADO HOGAR

SITIO DEL CLUB FECHA

1. ¢ Por qué desea que su (s) hijo (s) sean miembros del Boys & Girls Club?
-> Si es adolescente, ¢ por qué quieres ser miembro del Boys & Girls Club?

2. ¢ Por qué usted y / o su hijo (a) necesitan una beca?
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