The Gabriella Foundation / Everybody Dance! Aplicacion de loteria para la temporada de 2019-2020

Nombre de Nifia(o): Fecha

|:|Femenino |:|Masculino Escuela Fecha de Nacimiento* Edad Actual

*Incluya una prueba de nacimiento para su estudiante (copia del acta de nacimiento o algo oficial con el nombre y cumplearios)

¢Previamente, ha estado el estudiante inscrito en el programa después de escuela o0 campamento de verano de
everybody dancel? No|:| Si |:| Si, cuando y a dénde:

¢Tiene hermanas(os) su estudiante que actualmente reciben clases después de escuela en everybody Dance!?
No|:| SI|:| Si, liste todos los nombres

Nombre de Madre/Padre/Guardian Principal

Direccidn
Apta # Estado Codigo Postal
Celular 1 Celular 2 Teléfono de Casa

Correo electronico

Raza: DAfroamericano(a) |:|Asiético(a) |:|Caucésico(a) DHispano/Latino(a) |:|Otro:

Si su familia califica para MediCal/Medicare o EBT/Estampillas de Comida, sus posibilidades de entrar al programa
aumentan. Si califican para alguno de estos, por favor incluya prueba de por lo menos uno de estos servicios:

Medical/Medicare? No|:| Si |:|Por favor incluya una copia de su tarjeta médica u otra prueba de cobertura.
EBT/Estampillas de Comida? No |:| Si |:| Por favor incluya una copia de su tarjeta EBT.

¢Califican para el programa de almuerzo reducido o gratis en la escuela?
Noh Si Cantidad que su familia paga: Cantidad completa que la escuela cobra:
Incluya una carta de la escuela donde diga cuanto paga usted.

¢Cuantas personas, incluyendo a usted, residan en su casa?

¢Cuanto es el ingreso anual de su casa/familia? Pueda ser que le pida proporcionar prueba de ingresos. circule uno:
Menos de $25,000 |:| $35,000 to $49,999 |:| $75,000 to $99,999 $150,000 o mas |:|
$25,000 to $34,999 |:| $50,000 to $74,999 |:| $100,000 to $149,999 |:|

Nuestra mision es proveer clases de baile a familias que tengan bajos ingresos o que califiquen para por lo menos uno de
los servicios de ayuda publica mencionados arriba. Sin embargo, si estan en nivel de ingresos mas altos, pero se siente
gue calificaria basado en su situacion de familia, por favor explique su razén aqui:

Estudiantes que tendran la edad de 4 — 7 para el 15 de sept, 2019 son elegibles para aplicar a las siguientes
clases de baile. Por favor, seleccione abajo:

DPRE-BALLET AGES 4-7, nifias y nifios juntos

[ |BOYS MOVE AGES 4-7, s0lo nifios, movimiento y condicion
Seleccione todos los sitios que le interesen (entre mas sitios seleccione, su oportunidad de entrar sera mejor):

|:|Echo Park |:|Koreatown DPico-Union/MacArthur Park |:|Fashion District (en la esquina de 16th y Santee)




Estudiantes que tendran la edad de 8 — 12 para el 15 de sept, 2019 son elegibles para clases en nuestro sito en
el Fashion District. Estas clases se retinen 2 veces por semana. Seleccione todas las formas que le interesen:
BALLET JAZZ |:|HIP HOP (Fashion District solamente)

Estudiantes que tendran la edad de 6-11 para el 1 de julio, 2019 son elegibles para el campamento de dia

SummerDance 2019, que requiere una aplicacion aparte de esta. Por favor pregunte en una oficina de baile o visite

everybodydance.org o llame 213-365-2491. Entretanto seleccione las locaciones que le interesen para el campamento:
oreatown Fashion District

Actualmente, no tenemos vacantes para estudiantes que tendran la edad de 13-19 para el 15 de sept
2019 pero en el fyturo cercano podriamos abrir una clase introductoria de Hip Hop para adolescentes. Seleccione
si le interesa: Teen Intro Hip Hop, solamente en el sitio de Fashion District

Nota para adolescentes solicitando: si tienes previa experiencia de baile en Jazz, Modern, Tap, Hip Hop o Ballet,
puedes comunicarte con nuestra oficina de administracion, 213-365-2491, para pedir una audicion en uno de
nuestros sitios de MacArthur Park, Pico-Union, Koreatown y Echo Park. Audiciones son hechas anualmente en
agosto y necesitaras aprobacion de una Directora(or).

Preguntas adicionales para todos los solicitantes:
Tenemos curiosidad de aprender lo que los estudiantes en la comunidad hacen actualmente después de escuela.
Las preguntas abajo no impactaran la posibilidad de inscripcion y sus respuestas seran anonimas.

¢En cuales actividades esta involucrado/a su hijo(a) después de escuela?

&Si estan involucrados en una actividad después de escuela, como los esta impactando? Circule sus
respuestas abajo. (Si no estan involucrado después de escuela, por favor omita esta seccion)

Condicion/Aptitud Fisica
Para nada |:| Un poco |:| Mucho |:|

Autoestima

Para nada |:| Un poco |:| Mucho|:|

Sentirse apoyado por amistades y/o la comunidad.
Para nada |:| Un poco |:| Mucho |:|

Académicos, trabajos de escuela
Para nada|:| Un poco|:| Mucho |:|

éQué es lo que espera que su nifia o niflo saque de integrarse a este programa de baile?

ENVIE ESTA APLICATION Y INCLUYA SOLO COPIAS DE DOCUMENTACION EN UNA DE LAS
SIGUIENTES FORMAS:

POR CORREQ: The Gabriella Foundation: 222 E. 16™ St. Los Angeles, CA 90015

POR CORREO ELECTRONICO: apply@everybodydance.org

EN PERSONA: Visita cualquiera de nuestras oficinas de danza:

Townhouse - 639 S. Commonwealth Ave., Suite B, Los Angeles, CA 90005

Burlington - 661 S. Burlington Ave., Los Angeles, CA 90057

Echo Park: 1435 Logan Street, Los Angeles, CA 90026

Santee: 222 E. 16th Street, Unit E, Los Angeles, CA 90015

iGracias por aplicar! Si su hija(o) es seleccionada(o) en la loteria para unos de los programas arriba, usted sera contactado con
Iinformacion de registro, generalmente en marzo/abril para el campamento, o julio/agosto para todas otras clases.
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