
Club de fútbol Faribault 

Formulario de solicitud de ayuda financiera 

La asistencia financiera está disponible para aquellos jugadores o familias que no pueden pagar los 
costos totales asociados con jugar fútbol en clubes. La asistencia financiera se limita a no más de $150 
para viajes y $75 para la academia; no hay asistencia financiera para uniformes. Las familias que 
solicitan asistencia financiera deben participar en la recaudación de fondos (Tarjetas de pizza Papa 
Murphy), así como requisitos adicionales de voluntariado. Los requisitos específicos de voluntariado 
significan 1 hora adicional de tiempo voluntario para el Club, por encima del requisito estándar (2 horas 
para la Academia, 4 horas para Viajes). Las solicitudes de asistencia financiera deben ser realizadas por 
el padre o tutor del jugador mediante este formulario. Las solicitudes de asistencia financiera se 
mantendrán confidenciales entre el padre/tutor y el FSC. 

Complete toda la información en este formulario de solicitud para cada niño que solicite jugar. 
 

Nombre del jugador 
 

Fecha de nacimiento 
 

Calificación 
 

Género 
 

    

 
Nombre del Padre de Familia / 
Guardian 
 

Número de teléfono 
 

Dirección de correo 
electrónico 
 

   

Programa que solicita (Marque uno): Viajando:                 Academia:   
 
Monto de asistencia solicitada: (Máximo $150 Viaje/$75 Academia)   _____________________  
 
Se 1egimen que las familias realicen Horas de Voluntariado. En 1egimen familiar: Academia = 2 horas, Viajando = 4 
horas. 
 
REQUISITOS ADICIONALES DE AYUDA FINANCIERA: Academia = 1 hora (por jugador), Viaje = 2 horas (por jugador). 
 

Participación en la recaudación de fondos del club Papa Murphy (u otro) (venta de 5 tarjetas de cupones de pizza 
Papa Murphy). 
Al menos 80% de participación en actividades del equipo (prácticas y juegos). 
El incumplimiento de estos criterios PUEDE dar lugar a que no sea elegible para recibir ayuda financiera en el futuro, 
así como a su eliminación de la lista del equipo. 
 
RECONOCIMIENTO DEL PADRE/TUTOR: Reconozco que la información contenida en esta solicitud es precisa y por la 
presente acepto los siguientes requisitos. 
 
Firma del solicitante: ________________________      Fecha: ________________________ 
 
Envíe por correo a: Faribault Soccer Club, 2014 Legacy Drive, Faribault, MN 55021 
 
Correo electrónico a: faribaultsoccer@gmail.com 

 

mailto:faribaultsoccer@gmail.com

