
WCSC Programa de Becas 

El club de Futbol _White Clay (White Clay Soccer Club) quiere dar una oportunidad para todos los 
jóvenes de nuestra comunidad en buen estado para jugar al fútbol, sin importar sus circunstancias 
económicas. WCSC ofrece un Programa de Becas de necesidad basada en el cual las familias con 
necesidad económica podrán solicitar ayuda para cubrir la cuota completa del club y de compra de los 
uniformes. Los premios se ofrecen sujetos a cumplir con los requisitos del programa y la 
disponibilidad de financiación anual determinado por el Consejo de Administración. Toda la 
información y la participación serán tratadas de forma confidencial.  

Objetivo 

Criterios 

 
Requisitos previos 

• La conclusion oportuna y competa de la Forma de Solicitud de Beca  
• Aceptación a un de los equipos del club   
• Demostrar necesidad financiera 
• Compromiso con la prestacion de servicio voluntario hacia el beneficio del Club de Futbol 

White Clay (WCSC).  

 
Consideraciones  

• Residencia en la area geografica del Club de Futbol White Clay (WCSC).  
• La  historia poisitiva (si  hay) con el Club de Futbol White Clay (WCSC) 
• La cantidad / frecuencia de becas anteriores del parte del Club (WCSC) 

 

Temporada de Otono: 15 de Julio  

Plazo de solicitud 

Temporada de Primavera: 15 de Febrero  
 
  



White Clay Soccer Club Formulario de Solicitud de Beca 
 

Informacion del Jugador  

 
 
_____________________________  ____________________ _____ 
Apellido / Last name     Nombre /First Name   M.I.  
 
 
_____________________________ ______________________ _____ _________ 
Direccion/Street Address   Ciudad/City    Estado  Codigo Postal  
 
 
________________ ___________________ _______ ________ 
Nomero de telefono Nombre de Equipo  Sexo   Edad de Equipo  
 
 
______________________________________________ 
Escuela en que esta inscrito 
 
 
Informacion de los Padres 
 
 
__________________________________ 
Nombre del padre 
 
 
__________________________________ 
Direccion del padre  
 
 
_________________________________ 
Ciudad, Estado, Codigo Postal  
 
 
 
_________________________________ 
Numero del telefono 
 
 
 
_________________________________ 
Empleador del padre y posicion 
 
 

 
 
______________________________ 
Nombre de la madre 
 
 
_____________________________ 
Direccion de la madre  
 
 
_____________________________ 
Ciudad, Estado, Codigo Postal 
 
 
 
______________________________ 
Numero del telefono 
 
 
 
______________________________ 
Empleador de la madre y posicion 
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1 Cantidad solicitada:  Otono______  Primavera _______ Uniforme ________ 

2 Porfavor describa cualquier informacion relacionada con su situacion en la que nos puede 
ayudar en tomar nuestra decision?   

_________________________________________________________________________________ 

3 Ha jugado este jugador o sus hermanos/as en WCSC antes de esta temporada?  Si, por favor 
describa.    

_________________________________________________________________________________ 

4 Ha recibido este jugador o un hermano/a perviamente la ayuda de becas de WCSC?  Si es asi, 
cuando recibio la beca y por cuanto fue la beca?  

____________________________________________________________________________  

5 Que dos actividades de servicio voluntario estaria usted dispuesto a participar en (2-3 horas 
cada uno)?  

 
O  Forro campo – Otono 

 
O Cena de Pollo para recaudar fondos  – Otono 

 
O Picnic Anual  – Otono 

 
O Torneo Ice Breaker  – Invierno 

 
O Forro Campo – Primavera 

 
O Dia de Juego Anual  – Primavera 

 
O Check In para Prueba de Equipo – Primavera 

 
O Check In para Entreno de Verano - Primavera 

 
 
 
______________________________________ ________________ 
Firma de Padre / Parent Signature   Fecha / Date 

=============================================================== 
 

Uso Official  
 
___________________  

 
__________________  

 
__________  

 
__________ 

Fecha Entregada Fecha Aprobabo   Cantidad  Aprobado 
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