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Estimado Padre/Custodio: 
 
Re:  “Proporción Imparcial” Programa de Donación Atlético 
 
La Mesa Directiva del Distrito Unificado Escolar de Lake Tahoe ha apro-
bado un Programa de Donación Atlético de “Proporción Imparcial” pa-
ra ser implementado.   El propósito de la donación de “Proporción Im-
parcial” es de aceptar contribuciones de los atletas para asegurar el costo 
elevado de transporte asociado con los programas deportivas. 
 
Se les pedirán a los atletas del South Tahoe High School de donar 
$115.00 por deporte, con un máximo anual de $250.00 si participen en 
deportes múltiples. 
 
Se les pedirán a los atletas del South Tahoe Middle School de donar 
$55.00 por deporte, 
 
Con un máximo anual de $120.00 si participen en deportes múltiples. 
 

Los cheques deben estar escritos al  
Lake Tahoe Unified School District 

 
Cualquier estudiante que no puede pagar su donación de “Proporción Im-
parcial” debe notificar a su entrenador de tal situación y pedir una beca 
para tal deporte.   Las formas de becas serán disponibles del entrenador y 
deben estar llenados y entregados al entrenador. 
 
Para Servirle, 
 
Dr. James R. Tarwater 
Superintendente 
 
 
 
 
 



Distrito Unificado Escolar de Lake Tahoe 
 

Programa de Donación de Porción Imparcial 
Solicitud para Beca para Participación Atlética  

 
 
Primer Hijo de Familia: 
 
Nombre de Estudiante_____________________________________       
Grado_______________ 
                                          (Apellido)                        (Nombre) 
 
Escuela  South Tahoe Middle School   South Tahoe High School 
Estudiante ID#______________________________                        Sexo___________________ 
 
Primer Deporte:    ______________________________  Donación $______________ 
Segundo Deporte: ______________________________  Donación $______________ 
Tercer Deporte:     ______________________________  Donación $______________ 
 
            
Segundo Hijo de Familia: 
 
Nombre de Estudiante____________________________________         Grado___________ 
    (Apellido)  (Nombre) 
 
Escuela   South Tahoe Middle School    South Tahoe High School 
Estudiante ID#_______________________________  Sexo___________________ 
 
Primer Deporte:    ____________________________  Donación $______________ 
Segundo Deporte: ____________________________  Donación $______________ 
Tercer Deporte:    ____________________________  Donación $______________ 
 
 
No estoy capaz de pagar la donación de “Porción Imparcial”, pero quiero que mi/mis hijo/hijos  
participen en los deportes mencionados.   Por este medio estoy aplicando para una beca para 
mi/mis hijo/hijos por las siguientes 
razones:________________________________________________     
_____________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________     
 
____________________________________________               __________________________ 
(Firma de Padre/Custodio)        (Fecha) 
 
 
 
Favor de devolver la forma de Solicitud para Beca al entrenador. 




