
EL CLUB NOON LIONS DE BUENA PARK 
 

JUSTIFICACION DE NECESIDAD DE ASISTENCIA PARA PROBLEMAS VISUALES 
 
Estimados Padres: 
 
Peticiones por asistencia para problemas visuals del Club Lions de Buena Park tienen que ser 
aprobados por el Cuerpo Directivo 
 
En el pasado, las peticiones han excedido los fondos disponibles.  El Club necesita tener 
verificacion de necesidad para poder proveer asistencia.  Por lo tanto, les pedimos que 
contestan las siguientes preguntas: 
 
1. El sueldo mensual aproximado  __________________________________ 
 
2.  Gastos mensuales aproximados ___________________________ 
 
3.  Esta usted recibiendo cualquier clase de asistencia publica?  Si ____ No ____ 
 
4.  Si se podia hacer arreglos de credito para reembolso, podia usted hacer pagos mas tarde?   
Si  ____ No ____ 
 
 
____________________________________________________________________________ 
FECHA      FIRME DEL PADRE 
 
_____________________________________________________________________________                         
NOMBRE DEL ESTUDIANTE 
 
 _____________________________________________________________________________ 
DIRECCION DEL ESTUDIANTE 
        
______________________________________________________________________________ 
CIUDAD Y CODIGO POSTAL 
 
______________________________________________________________________________ 
NOMBRE DE ESCUELA 
 
______________________________________________________________________________ 
TELEPHONO 
 
NOMBRE DEL EMPLEADOR: ____________________________  
 

DEVUELVA ESTE FORMULARIO A LA OFICINA DE SALUD ESCOLAR LO ANTES POSIBLE   


