Iglesia de Santa Ana			Tuition Payment Plan


Last Name
Plan Complete   ______

Keansburg, Nueva Jersey

Oficina de Formación en la Fe
732-787-5744 – stannsre@gmail.com

PLAN DE PAGO DE MATRÍCULA - PAGARÉ  
Escriba sus iniciales en todos los que correspondan:
______Entiendo que este es un plan de pago diferido únicamente, no una exención de pago, y que
el pago completo debe completarse en la fecha prometida.
______Solicito que el total de mi matrícula de $__________ se divida de la siguiente manera:
           	
	
	
	
	SÓLO PARA USO DE OFICINA

	Monto del pago
	Mes
	
	Fecha de pago
	cantidad p.d.
	#

	ps
	
	
	
	ps
	

	ps
	
	
	
	ps
	

	ps
	
	
	
	ps
	

	ps
	
	
	
	ps
	

	ps
	
	
	
	ps
	

	ps
	
	
	
	ps
	













Fecha de firma__________________

Nombre________________________________________________Teléfono_________________
Por favor imprimir
Estudiantes en la familia:


Estudiante________________________________________ Grado ___________

Estudiante________________________________________ Grado ___________

Estudiante________________________________________ Grado ___________


· Todos los cheques deben hacerse a nombre de: Church of Saint Ann
· Si paga en efectivo: obtenga y guarde su recibo
· Los pagos pueden enviarse por correo o dejarse en la rectoría
· Tenga en cuenta el nombre de su estudiante para que el pago pueda registrarse con precisión







Iglesia de Santa Ana				            				       Keansburg, Nueva JerseyRequest for Tuition Reduction


Last Name

Denied _____      Modified _____      Approved _____ 





Oficina de Formación en la Fe
732-787-5744 – stannsre@gmail.com

Solicito que el total de mi matrícula de $__________ se reduzca a $__________.
Explique brevemente el motivo de la solicitud:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
El(los) estudiante(s) vive(n) con: ____Ambos padres _____Padre soltero _____Abuelo(s)	 _____Guardián
Padre 		____Trabaja tiempo completo 		Madre 	____Trabaja tiempo completo
____Trabaja medio tiempo 				____Trabaja medio tiempo
____Desempleado 				____Desempleado
____Deshabilitado 					____Deshabilitado
Otros ingresos del hogar:
____Desempleo 		____Pensión
____Seguro Social 		____Proyecto actual Paul Card
____Manutención de niños 	____Programas de asistencia alimentaria (cupones de alimentos, etc. 
____SSI 			____Otro__________________________________________
Fecha de firma__________________

Nombre________________________________________________Teléfono_________________
Por favor imprimir
Estaría dispuesto a ser voluntario como ________________________________________________

Estudiantes en la familia:

Estudiante________________________________________ Grado ___________

Estudiante________________________________________ Grado ___________

Estudiante________________________________________ Grado ___________
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