
SU         F         W SPR Date ________________________ 

NAME (Adult)PLEASE PRINT_______________________________________________

NOMBRE  de NINO AGE 

B I RT H D ATE E S C U E L A

ADDRESS ________________________________CITY__________________ ZIP_ _ _ _ _ _ _ _ _ _

D AY PHONE ___________________________ EVE. PHONE ___________________________

numero de clase nombre de clase

1st choice

2nd choice

Solo para uso del RAC

class fee $ scholarship award  1/4   1/2   3/4  amount due $

2 5 4 0  B A R R E T T  A V E N U E  
R I C H M O N D ,  C A 9 4 8 0 4   
T :  5 1 0 . 6 2 0 . 6 7 7 2
F :  5 1 0 . 6 2 0 . 6 7 7 1
w w w. t h e r i c h m o n d a r t c e n t e r. o r g

CLASS REGISTRAT I O N

Aplicacion Para Becas de Ninos

El RAC ofrece un numero
limitado de becas. 

Cada beca parcial le ofrece la
oportunidad a mas personas

de atender clases 
en el Centro de Arte. 

Podemos otorgar solo una
beca por familia 

por semestre.

Las aplicaciones tienen que
ser recibidas por el RAC dos
semanas antes del comienzo

de la clase.

Confidencial Puedo pagar un cuarto del costo de la clase.
Puedo pagar tr es cuartos del costo de la clase.
Puedo pagar la mitad del costo de la clase.

Ingreso mensual de la casa 

Numero de personas viviendo en la casa

Nombre de empresa donde trabaja

Telefono de empresa

Firma

Le molestaria que el coordinador de voluntarios haga contacto con
usted sobre las oportunidades del voluntariado? (circule uno)

si              no

Solo para uso del RAC

Fecha recibido              Clase

Comentarios
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