
FECHA:____/_____/_____ Fecha límite de inscripción: 3/20/09
(SIN EXCEPCIONES)

_______________________________________________
INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE

NOMBRE DEL JUGADOR:__________________________________ D.O.B._____/_____/_____

SBFFC EQUIPO:________________________ JUGADOR DE DEVOLVER? SÍ ___ NO___

SON OTROS MIEMBROS DE LA FAMILIA EN EL CLUB? SI___ NO___ (Si), CUAL EQUIPO? _________________

LA MADRE DEL SOLICITANTE:______________________________ OCUPACIÓN:_______________________________

EL PADRE DEL SOLICITANTE:_____________________________ OCUPACIÓN:________________________________

DEPENDES TOTALES: _________ TOTAL DE INGRESOS (2008) = $____________ INGRESOS OTROS =$________

__________________________________________
DIRECTRICES DE BECAS:

El South Bay 2008-2009 FC Fuerza programa de becas

El 11 - menores de 14 becas demandante pagará una primera cuota de $ 350,00 para el Club
antes de que la solicitud será procesada. Esto no es negociable. Si el jugador no recibe una beca y
no quedarse con la Fuerza de South Bay FC, la tasa de 350,00 dólares será devuelto. Si el
jugador no recibe una beca y no jugar un South Bay Fuerza FC el equipo de $ 350,00 se aplicará
hacia el jugador Cuota Anual 2009-2010. (Por favor, tome nota de los documentos requeridos se
enumeran a continuación). La demandante, tras la aprobación de una beca, será entonces
responsable de una suma adicional de $ 425,00 que se deben presentar en dos pagos. Estos pagos
se deben de la siguiente manera: $ 150,00 en 5/15/09, $ 150,00 en 6/15/09, y $ 125,00 en
7/15/09. El jugador también será responsable de 100,00 dólares en directorio de venta de libros.
Padre (s) de jugador beca será necesario trabajar un mínimo de seis horas a la Fuerza de South
Bay FC 2009 Torneos que se celebrará en diciembre de 2009 y en enero de 2010.

Becas de financiación no incluyen: Club Warm-ups, Club de Bolsas, Inscripción Torneos,
Tarifas Temporada de Primavera, o Equipo de las contribuciones presupuestarias.

La beca jugador debe acatar la FUERZA DE SOUTH BAY FC Padres / Reproductor de Acuerdo
en todo momento. Si un jugador o padres no es de conformidad con la FUERZA DE SOUTH
BAY FC Padres / Jugador del Acuerdo 2009-2010 de Becas podrán ser revocadas por la
FUERZA DE SOUTH BAY FC Junta de Directores.

Todas las decisiones en relación con el Programa de Becas, y la evaluación del jugador de
elegibilidad para el Programa de Becas, son formuladas por un comité de becas que incluye una
mayoría de la FUERZA DE SOUTH BAY FC Junta de Directores.

Todas las preguntas y consultas deben remitirse a la FUERZA DE SOUTH BAY FC
Coordinador del Programa de Becas, LeeAnne Richter en lmrichter@verizon.net.

_________________________________________

mailto:lmrichter@verizon.net


DOCUMENTOS NECESARIOS:
Estos documentos deberán ser presentados en las solicitudes de La

Fuerza de South Bay FC Programa de Becas 2009-2010
___ 2008 FEDERALTAX VOLVER ___ MAS RECIENTE TALON DE PAGOS
___ INFORME ACTUAL TARJETA ___ RECOMENDACIÓN DEL COACH

Entrenador Recomendación Forma

NOMBRE DEL JUGADOR:__________________________________________
SBFFC NOMBRE DEL EQUIPO, LA EDAD Y EL BRAZO : __________________

__________________
NOMBRE DEL ASESOR:___________________________________________
LA CLASIFICACION DE JUGADOR EN EQUIPO: __________________________
POSICIÓN DEL JUGADOR: ______________________________________
NUMERO DE ANOS QUE EL JUGADOR HA JUGADO PARA ESTE EQUIPO:__

Entrenadores: Por favor, comentar específicamente sobre los siguientes atributos
jugador:

En general Player

Habilidad:_________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
Jugador ética de trabajo:

________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________

Jugador compromiso de equipo / equipo de asistencia a las prácticas y juegos:

________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________
FIRMA DEL ASESOR FECHA _______________________________

Entrenadores: Por favor, rellene el formulario usted y correo directamente a LeeAnne Richter, SBFFC P.O.
Box 1718 Manhattan Beach, CA 90266 a más tardar el viernes, 20 de marzo, 2009.


