
INSTRUÇÕES:  Envie este formulário preenchido para o escritório financeiro do Programa de Escola de Verão Local.

Número de ID de MCPS do Aluno 

Nome do aluno ______________________________________________________________________________
 Sobrenome Primeiro Nome Inicial do N. do Meio

Qualifico para (marque a opção apropriada abaixo):

Alunos que se matriculam em Cursos de Verão Locais sem Crédito (apenas para o 
ensino médio)

Se sua renda for: Você pagará:

US$0–US$40.559  o $___________

US$40.560–US$57.720  o $___________

Acima de $57.721 (Se sua renda for superior a $57.721, você não precisa preencher este 
formulário. Instruções de pagamento lhe serão fornecidas.)  o $___________

Certifico que as informações contidas neste formulário são verdadeiras e que minha renda familiar total está sendo 
informada. Entendo que os funcionários da escola podem verificar as informações contidas neste formulário. Entendo 
que se eu fornecer informações falsas propositalmente, poderei ter que pagar integralmente a mensalidade da escola 
de verão.

Nome do(a) Pai/Mãe/Responsável (Letra de Imprensa) _________________________________________________

Entendo que meu envio eletrônico deste formulário e minha assinatura eletrônica destinam-se a ser, constituem e são equivalentes à minha assinatura 
pessoal.

Assinatura, Pai/Mãe/Responsável _______________________________________________Data_____/_____/______ 

DISTRIBUIÇÃO: Original (Escola)

Solicitação de Isenção Parcial do Valor da Inscrição  
para Programas Locais de Escola de Verão

Nome do Programa __________________________________________________________

Gabinete de Finanças
Equipe Escolar e de Operações Financeiras

Montgomery County Public Schools
850 Hungerford Road, Rockville, Maryland 20850

Formulário 325-5LSP de MCPS
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