
Aplicación para Becas de Campamento de Mikey’s Place

Nota importante: Cada persona que reciba una beca será responsable de conseguir su propia transportación al campamento 
y de regreso a casa.  Cada recipiente de la beca será responsable de completar y entregar las aplicaciones de campamentos 
a tiempo. Al elegir el recipiente de la beca, Mikey’s Place se comunicara con el candidato (recipiente) por teléfono.  La 
cuota del campamento será pagado directamente al campamento que eligió el  recipiente. Los recipientes de la beca NO 
recibirán dinero directamente. Fondos de las becas para campamentos son algo  limitados y serán reservados para los que 
apliquen primero. 

Nombre de solicitante (niño): _________________________________________________________________

Edad: ____________________________________________________________________________________

Dirección: _________________________________________________________________________________

Teléfono: _________________________________________________________________________________

Tipo de Discapacidad: _______________________________________________________________________

¿Necesita usted ayuda en elegir un campamento o programa de verano apropiado para su niño?

 Si   ( Si eligió Si, no tiene que contestar las próximas 3 preguntas) 

 NO 

¿Que campamento(s) le gustaría a su niño asistir? ¿Cual local? 

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

¿Fecha(s) que el campamento ofrece? ¿Cual le gustaría a su niño asistir? 

__________________________________________________________________________________________

¿Su niño ha asistido un campamento previamente? 

 Si 

 No

¿Que es los que usted quisiera que su niño pudiera cumplir al asistir al campamento? ¿Por qué le gustaría que su 
niño asistiera un campamento? Por favor cuidadosamente considere y responda a las preguntas y sea especifico 
en sus respuestas. 

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Numero de miembros de la familia que vivan en su hogar ( por favor incluya las edades de los hermanos del 
niño): 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________



El ingreso anual de la familia: 

___ $10,000-$30,000    ___ $31,000-$50,000

___ $51,000-$70,000    ___ $71,000-$90,000

___ $91,000-$110,000   ___ $110,000 y mas

Gastos Mensuales (aproximadamente) : 
__________________________________________________________________________________________

¿Recibe su hijo beneficios de SSI o SSDI? ______________________________________________________

¿Ha solicitado o recibido asistencia financiera de otra fuente para el campamento? ________________________

Mikey’s Place le gustaría emparejar los recipientes de la beca con los donantes. ¿Los permitiría usted en utilizar 
una foto de su hijo/a en el campamento (no utilizaremos nombres) en una nota de agradecimiento para los 
donantes y para otras publicaciones?

 Si 

 No

Por favor de incluir una foto de su hijo/a y siéntase liebre en compartir otra información/ comentarios sobre su hijo/a detrás de esta 
pagina. 

Por favor de envira la aplicación completa a: 

Mikey’s Place – Camperships

P.O. Box 19755

Houston, TX 77224-9755

(713) 591-1965

Gracias! 


