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El regalo de Beca de Carl      
 

Qué: Se encuentran disponibles becas para gente joven a quienes les gustaría expandir sus 
horizontes participando en cosas como clases de música, clases de arte, deportes, escuela de 
verano, talleres o clases de universidad/posteriores a la escuela secuendaria. Se otorgará un 
total de $500 en dinero para dicha beca. 
 
Quién: Puede solicitarla cualquier niño o adolescente que viva en o vaya a la escuela en St. 
Louis Park. 
 
Cómo: Llenar la solicitud en la parte de atrás de esta página con la ayuda de un adulto 
patrocinador. El patrocinador puede ser cualquier adulto que entienda por qué esta es una 
buena oportunidad para ti. Tu adulto patrocinador puede ayudarte a pensar en los detalles para 
asegurarte de que puedas participar de la actividad si recibes la beca. Por favor escribe tus 
respuestas en letra de imprenta o escríbelas a máquina. 
 
Cuándo: Debes entregar la solicitud completa antes del 19 de Febrero de 2002. Las becas 
estarán disponibles para utilizarlas antes del 1º de Marzo, y deben usarse antes del 30 de 
Septiembre del 2002. 
 
Dónde: Manda tu solicitud completa a: Carl’s Gift Committee 

c/o Children First, 6425 W. 33rd St., St. Louis 
Park, MN 55426 

 o envíala por fax al número: (952) 928-6020 
 
Por qué: El regalo de Beca de Carl se da en honor a Carl A. Holmstron, quien fue un 
Superintendente de las Escuelas de St. Louis Park, y Padre de Children First (Los Niños 
Primero), y se hace disponible a través de fondos memoriales que se dan en su nombre. 
 
¿Preguntas? Llamar a Karen Atkinson en Children First, (952) 928-6075, o llamar a la maestra 
de ELL (Inglés) de la escuela. 
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El Regalo de Beca de Carl    
 

Tu nombre _______________________________ e-mail ___________________________ 
Dirección ___________________________ Código Postal __________ Tel ____________ 
Tu escuela __________________________________ Grado ________________________ 
Nombre del Adulto Patrocinador __________________________ e-mail _______________ 
Dirección ___________________________ Código Postal __________ Te l ____________ 
 
¿Qué clase, programa, taller, actividad o lección quieres tomar? 
 
 
 
¿Cómo vas a ir y regresar de la actividad? Por favor comparte otros detalles que nos ayudarán 
a saber que si recibes la beca la podrás usar. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
¿Por qué te quieres involucrar en esta actividad? ¿Cómo te ayudará? Selecciona uno de los 40 
Componentes Básico de Desarrollo de la lista en la otra hoja y cuéntanos cómo esta actividad 
te ayudará con dicho componente. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cantidad de dinero que se solicita: $________________________________ 
 
Tu firma______________________________________________________ 
 
Firma del Adulto Patrocinador_____________________________________ 


