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Summit Academy es una institución educativa sin fines de lucro. Para su funcionamiento depende 
exclusivamente de las entradas obtenidas por concepto de matrícula y mensualidades y de los 
donativos de personas comprometidas en apoyar nuestro modelo educativo.  
 
A través de nuestra Junta de Directores se ha establecido un programa de ayuda para familias 
que atraviesan alguna dificultad económica urgente. El objetivo del programa es ayudar a que un 
mayor número de familias puedan beneficiarse de los servicios educativos que ofrecemos.  
 
La posible ayuda otorgada se aplicará únicamente para cubrir costos de educación, no aplica a 
otros gastos relacionados como libros, comedor, cuido extendido, etc. La ayuda se otorga por el 
periodo del año escolar, no se prorroga automáticamente, ni vincula ningún derecho exigible 
posteriormente.  
 
Las solicitudes para asistencia económica se entregan en el mes de febrero a los estudiantes 
existentes y deben ser completada y devuelta a la Oficina Administrativa con la documentación 
pertinente en o antes del 28 de febrero.  El comité evaluador examinará cada caso y, de ser 
necesario, se comunicará con la familia solicitantes para requerir cualquier información adicional 
necesaria. La Administración de Summit Academy notificará la decisión final del caso durante la 
segunda semana de marzo, a más tardar.  
 
NO SE PROCESARÁN SOLICITUDES INCOMPLETAS O QUE LLEGUEN DESPUES DE LA FECHA LÍMITE 
DE ENTREGA.  
 
INFORMACIÓN RELACIONADA CON LA COMPOSICIÓN FAMILIAR 
 
1. Nombre del (los) estudiante(s) y el grado para el que solicita: 

 
Nombre Apellidos Grado 2022-2023 

   

   

   

 
2.   

Nombre del padre ______________________________________________ 
Dirección  ______________________________________________ 
Teléfono celular ______________________________________________ 
Tipo de trabajo _____ Empleado  _____ Trabaja por cuenta propia 
Profesión ______________________________________________ 
Nombre y Direccion de empleo ______________________________________________ 
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3.  
Nombre de la madre ______________________________________________ 
Direccion  ______________________________________________ 
Telefono celular ______________________________________________ 
Tipo de trabajo _____ Empleado  _____ Trabaja por cuenta propia 
Profesión ______________________________________________ 
Nombre y Direccion de empleo ______________________________________________ 

 
4. Estatus:  

_____ Viven juntos _____ Divorciados _____ Otros: ________________________ 
 

5. Composición del núcleo familiar: 

Nombre Parentesco Edad Ocupación Lugar de trabajo o estudio 

     
     

     

     

 
INFORMACIÓN DE CARÁCTER FINANCIERO  

 
6. Tipo de vivienda donde habita el grupo familiar: 

_____ Propia  _____ Propia (con hipoteca) _____ Alquilada _____ Otro: ____________ 
 

7. Automóviles que posee la familia: 

Marca Modelo Año Saldo Balance pendiente 

     

     

     
     

 
8. Bancos en que tiene cuentas (corriente/ahorro):  

Banco: __________________ Balance promedio: ________________________ 
Banco: __________________ Balance promedio: ________________________ 

 
9. Tarjetas de crédito que poseen: 

Tarjeta/Banco Balance Pago mensual 
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10. Relación de préstamos y/o financieras: 
Banco Motivo Balance Mensualidad 

    

    
    

 
11. Incluya evidencia de ingresos de la familia: copia de la ultima planilla de contribución sobre 

ingresos, con el sello de radicación y copia de la Forma W-2 o 480. Incluya evidencia de pensión 
alimenticia (si aplica).  

 
AYUDA SOLICITADA 

 
12. ¿Por qué solicita la ayuda económica de Summit Academy? 

 

 

 

 

 

 

 
13. Cursos (años) anteriores en que ha recibido ayuda económica: 

_____ ; _____ ; _____ ; _____ 
 

14. Ayuda anual solicitada: ________________ (incluye todos los hijos en Summit Academy) 
 

CERTIFICACIÓN 
 
Certifico que toda la información en esta solicitud es fiel y correcta. Autorizo a Summit Academy 
a verificar y corroborar la misma. Doy mi consentimiento para revisar mi historial de crédito y de 
empleo. Entiendo que de someter información falsa o de omitir información en este proceso 
podría conllevar la denegación de la ayuda o el requerimiento de devolución de esta si ya ha sido 
desembolsada.  

Firma del solicitante 1 _____________________________ Fecha _________________ 
 
Firma del solicitante 2 

 
_____________________________ 

 
Fecha 

 
_________________ 

 
Summit Academy no discrimina por razón de nacionalidad, raza, sexo, color, origen étnico, edad o impedimento físico en la 
administración de normas educativas, normas de admisión, programas de becas, programas atléticos, ni en ningún otro programa 
administrado por la escuela.  


