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COMITÊ DO JFK MEMORIAL TRUST FUND: BOLSA DE ESTUDOS DO PROGRAMA 
DE VELA 

 
OFERECIMENTO: Doze (12) bolsas de estudo de US$ 110 
 
ELIGIBILIDADE:  

 Os participantes elegíveis devem: 
a. Ser residente da cidade de Barnstable. 
b. Ter entre 10 e 18 anos de idade  
c. Qualificar-se para o auxílio financeiro 

Ser capaz de ser aprovado em um teste de natação de nível 5 antes 
do início do programa. Crawl frontal (50 jardas), nado de costas elementar 
(50 jardas), crawl de costas (25 jardas), nado peito (25 jardas), borboleta (25 
jardas), nado lateral (25 jardas), nado na água (5 minutos), mergulhar da 
prancha, deslizar 2 comprimentos do corpo e iniciar qualquer nado frontal e 
virar para o estilo livre e nado de costas. 
 

INFORMAÇÕES SOBRE A APLICAÇÃO:  
 Para ser considerado, preencha e envie a aplicação on-line para a bolsa de 

estudos: 
o Aplique on-line aqui: https://forms.gle/oDe2DrsS9H517nXD7 

 Forneça a documentação da renda familiar enviando uma 
cópia da declaração de imposto de renda de 2024 junto com o 
formulário de solicitação de auxílio financeiro preenchido. 

 Aplicação em papel disponível no Hyannis Youth and 
Community Center, localizado em 141 Bassett Lane, Hyannis. 

o A aplicação será desqualificada se o envio estiver incompleto ou se os 
critérios não forem atendidos. 

o As bolsas de estudo serão distribuídas por ordem de chegada a partir 
de quarta-feira, 7 de maio. 

 



COMITÊ DO JFK MEMORIAL TRUST FUND: BOLSA DE ESTUDOS DO PROGRAMA 
DE VELA 

 
 

____________________________________________________________________________ 
Nome do Solicitante     Data   
 
____________________________________________________________________________ 
Nome do Participante     Data de Nascimento  
 
____________________________________________________________________________ 
Rua       Caixa Postal 
 
____________________________________________________________________________ 
Bairro      CEP             Telefone 

 
____________________________________________________________________________
Email 
 
Sua família se qualifica para auxílio financeiro (circule)?     Sim       Não       Não sei 
 
Qual a experiência do seu filho com vela (circule)?      Nenhuma      1-3 anos      4+ anos   
 
Seu(s) filho(s) consegue(m) passar no teste de natação Nível 5 da Cruz Vermelha 
Americana (circule)?)?     Sim     Não 
Crawl frontal – 50 jardas, nado de costas elementar – 50 jardas, nado de costas – 25 jardas, nado peito – 25 

jardas, borboleta – 25 jardas, nado lateral – 25 jardas, manter-se à tona por 5 minutos, mergulhar da 
prancha, deslizar 2 comprimentos do corpo e iniciar qualquer nado frontal, e virar com cambalhota nos 

estilos livre e costas. 
 
Qual aula seu(s) filho(s) tem interesse em fazer? (classifique por ordem de preferência): 
 _____  Segunda e Quarta-feira Iniciante/Intermediário 8h – 10h30 (10-13 anos) 

_____  Segunda e Quarta-feira Iniciante 10h30 – 13h (10-13 anos) 
_____  Terça e Quinta-feira Iniciante/Intermediário 8h – 10h30 (10-13 anos) 

_____  Segunda e Quarta-feira Iniciante/Intermediário 17h30 – 19h30 (14-18 anos) 

 
Por que seu(s) filho(s) está(ão) interessado(s) em aprender a velejar? 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 


