
Rosas de María
SEEDS OF TRADITION

FINANCIAL ASSISTANCE APPLICATION
Confidential — separate from participation and media
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Complete this English page only. Financial need is reviewed confidentially and does not depend on media
permission.

FAMILY & STUDENT
Student full legal name * Grade

Parent/legal guardian name * Phone *

Email

ASSISTANCE REQUESTED — CHECK ALL

Program fees
Costume
Shoes or accessories
Performance or travel costs
Other supportAmount or percentage requested Explain “other” or specific limits

NEED INFORMATION
Number of people in household Approximate annual household income — optional

Briefly describe financial need, a recent change or other circumstances *

Amount the family can contribute, if any

CERTIFICATION & PRIVACY

I certify this request is accurate to the best of my knowledge. I understand assistance depends on available resources, is not guaranteed and
may be reviewed if circumstances change. Rosas will limit this information to authorized persons evaluating or administering assistance. This
request does not affect participation and does not require media permission.
Parent/legal guardian printed name * Date *

Electronic signature — full legal name — or handwritten signature *



Rosas de María
SEEDS OF TRADITION

SOLICITUD DE AYUDA FINANCIERA
Confidencial — separado de participación y medios
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Complete solo esta página en español. La necesidad económica se revisa confidencialmente y no depende del
permiso de medios.

FAMILIA Y ESTUDIANTE
Nombre legal del estudiante * Grado

Nombre del padre, madre o tutor * Teléfono *

Correo electrónico

ASISTENCIA SOLICITADA — MARQUE TODO

Cuotas del programa
Vestuario
Zapatos o accesorios
Costos de presentación o viaje
Otro apoyoCantidad o porcentaje solicitado Explique “otro” o límites específicos

INFORMACIÓN DE NECESIDAD
Número de personas en el hogar Ingreso anual aproximado — opcional

Describa brevemente la necesidad, cambio financiero u otras circunstancias *

Cantidad que la familia puede aportar, si existe

CERTIFICACIÓN Y PRIVACIDAD

Certifico que esta solicitud es correcta según mi leal saber. Entiendo que la ayuda depende de recursos disponibles, no está garantizada y
puede revisarse si cambian las circunstancias. Rosas limitará esta información a personas autorizadas que evalúan o administran la ayuda.
Esta solicitud no afecta la participación ni exige permiso de medios.
Nombre en letra de molde del padre, madre o tutor * Fecha *

Firma electrónica — nombre legal completo — o firma a mano *
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