6th Grade Camp Intent Form

6th Grade Camp Dates - Silver Team 8/28 - 8/30, Scarlet Team 8/30 - 9/1
Does your child intend on going to 6th Grade Camp?

___ Yes, my child intends to go to 6th Grade Camp

___No, my child does NOT intend to go to 6th Grade Camp

Yes, my child intends to go to 6th Grade Camp, but we will need Financial Assistance

Child’s Name

Parent’'s Name

Parent Signature

Please Return to Homeroom Teacher by April 21
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ONLY FILL THIS PORTION OUT IF REQUESTING FINANCIAL ASSISTANCE

Number of Household Members Parent Monthly Income

Your child’s lunch status for last year - - PLEASE CHECK WHERE APPROPRIATE:

Receive Free Lunch __ Receive Reduced Lunch Receive neither Free or Reduced

Parent Contact Number

Total Trip Fee $200.00
Trip Deposit -$80.00
Final Fee Owed $120.00

PLEASE NOTE - Assistance is not guaranteed and will be based on financial need.



Formulario de intencién de campamento de sexto grado
Fechas del campamento de sexto grado - Equipo Plata 28/8 - 30/8, Equipo Escarlata 30/8 - 1/9
¢ Tiene su hijo la intencion de ir al campamento de sexto grado?
______Si, mi hijo tiene la intencion de ir al campamento de sexto grado
____No, mi hijo siNO tiene la intencion de ir al campamento de sexto grado
_____Si, mi hijo tiene la intencion de ir al campamento de sexto grado, pero necesitaremos

asistencia financiera

El nombre del nifio

Nombre de los padres

Firma de los padres

Regrese al maestro principal antes del 21 de abril
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SOLO LLENE ESTA PARTE S| SOLICITA ASISTENCIA FINANCIERA

Numero de miembros del hogar Ingreso mensual de los padres

El estado del almuerzo de su hijo durante el afio pasado - - POR FAVOR MARQUE DONDE
CORRESPONDA:

Recibe Almuerzo Gratis ___ Recibe Almuerzo Reducido No Recibe Gratis o
Reducido

Numero de contacto de los padres

Tarifa total del viaje $200.00
Depdésito de viaje -$80.00
Tarifa final adeudada $120.00

TENGA EN CUENTA: la asistencia no esta garantizada y se basara en la necesidad financiera.



