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BECA DEL PROGRAMA DE NAVEGACIÓN A VELA DEL COMITÉ DEL FONDO 
FIDUCIARIO EN MEMORIA DE JFK 

PREMIO: Doce (12) becas de 110 dólares 
 
ELEGIBILIDAD: 
Los participantes elegibles deben: 

a. Ser residente del Municipio de Barnstable. 
b. Tener entre 10 y 18 años de edad 
c. Calificar para ayuda financiera 
d. Ser capaz de pasar una prueba de natación de nivel 5 antes del inicio 

del programa.  
Crol de frente (50 yardas), Espalda elemental (50 yardas), Crol de espalda (25 
yardas), Braza (25 yardas), Mariposa (25 yardas), Braza lateral (25 yardas), 
Pisar el agua (5 minutos), Zambullirse fuera de la tabla, deslizarse 2 longitudes 
corporales y comenzar cualquier brazada de frente, y Voltear para estilo libre y 
espalda. 

INFORMACIÓN SOBRE LA SOLICITUD:  
 Para ser considerado, complete y envíe la solicitud de beca en línea: 

o Aplicar en línea aquí: https://forms.gle/oDe2DrsS9H517nXD7 
 Proporcione documentación de los ingresos del hogar mediante 

la presentación de una copia de las declaraciones de 
impuestos de 2024 junto con una solicitud de ayuda financiera 
completada. 

 Solicitud en papel disponible en el Hyannis Youth and 
Community Center situado en 141 Bassett Lane, 
Hyannis.Application will be disqualified if submission is 
incomplete, or criteria are not met. 

o Las becas se entregarán por orden de llegada a partir del miércoles 7 
de mayo. 

 
 



BECA DEL PROGRAMA DE NAVEGACIÓN A VELA DEL COMITÉ DEL FONDO 
FIDUCIARIO EN MEMORIA DE JFK 

 
 
____________________________________________________________________________ 
Nombre del solicitante    Fecha   
 
____________________________________________________________________________ 
Nombre del participante    Fecha de nacimiento 
 
____________________________________________________________________________ 
Calle       PO Box 
 
____________________________________________________________________________ 
Pueblo/Ciudad     Código postal Número de teléfono 

 
____________________________________________________________________________ 
Correo electrónico 
 
¿Su familia es elegible para recibir ayuda financiera (marque con un círculo)? Sí    No    No se  
 
¿Qué experiencia en navegación a vela tiene su hijo (marque con un círculo)? 
Ninguna   1-3 años    4+ años 
 
¿Su(s) hijo(s) puede(n) superar una prueba de natación de nivel 5 de la American Red Cross 
(marque con un círculo)?   Sí    No     
Crol de frente (50 yardas), Espalda elemental (50 yardas), Crol de espalda (25 yardas), 
Braza (25 yardas), Mariposa (25 yardas), Braza lateral (25 yardas), Pisar el agua (5 
minutos), Zambullirse fuera de la tabla, deslizarse 2 longitudes corporales y comenzar 
cualquier brazada de frente, y Voltear para estilo libre y espalda. 
 
¿En qué clase está(n) interesado(s) su(s) hijo(s)? 

_____ Lunes y miércoles Novato/Intermedio 8-10:30 AM (10-13 años) 
_____ Lunes y miércoles Novato 10:30 AM - 1:00 PM (10-13 años) 
_____ Martes y jueves Novato/Intermedio 8-10:30 AM (10-13 años) 
_____ Lunes y miércoles Novato/Intermedio 5:30-7:30 PM (14-18 años) 
 
¿Por qué le interesa a su(s) hijo(s) aprender a navegar a vela? 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 


